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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou intervenci v ramci logopedického
asistenta v matetské Skole Na Pé&Sinach, Praha 8 a vyzkumnym Setfenim, jak probiha
logopedickd prevence v jinych mateiskych Skolach. Teoreticka Cast prace vymezuje
ontogenezi feCi, naruSenou komunikacni schopnost u vybranych druhli naruseni
a logopedickou intervenci. Prakticka cast specifikuje metodologii vyzkumného Setient,
rozhovor s logopedickym asistentem a vysledky dotaznikového Setieni u rodic¢l ve

vybranych matetskych Skolach v Praze.
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Bachelor thesis deals with logopaedia intervention within the scope of logopaedia
assistant in nursery school in Na P&Sinach street in Prague 8 city and research investigation
of logopaedia prevention within the scope of logopaedia assistant in other nursery schools.
The theoretic part of thesis defines speech ontogenesis, disturbed communication ability in
specific disorder type and logopaedia intervention. The practical part specifies
methodology of research investigation, discussion with logopaedia assistant and results of

question-form finding obtained from parents in selected nursery schools.
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UVOD

Komunikace je zékladnim prostiedkem dorozumivani se mezi lidmi. Clovék ji pouziva
prakticky kazdy den béhem vétSiny ¢innosti, at” uz se jedna o mluveny ¢i psany projev.
S prvnimi komunika¢nimi schopnostmi se setkavame jiz po narozeni, kdy se dité¢ snazi
srodi¢i komunikovat prostfednictvim kiiku a place. K tomu, aby se komunikacni
schopnosti a fe¢ ditéte spravné rozvijely, je nutné, aby mélo k dispozici adekvatni vzory.
V prvni fad¢ jsou nimi rodie a blizci pfibuzni, ale je nutné zminit, Ze s nastupem do
matetské skoly se takovym vzorem stava také pedagog a jeho vrstevnici.

Pokud rodice nebo pedagog zjisti, ze dit€ ma s komunikaci a feci néjaké potize, je
potfeba navstivit odbornika, ktery je schopen ditéti s rozvojem jeho komunikacnich
schopnosti pomoci. V ramci matefské $koly (MS) se takovou osobnosti stava logopedicky

asistent, ktery je schopen rozpoznat narusenou komunika¢ni schopnost (NKS) u jedince.

Tato prace se tématem zabyva ptedev§im z toho divodu, ze v dneSnim uspéchaném
svété spolu lidé nejen zapominaji vhodné komunikovat, ale ¢asto spolu komunikuji
nespravng. Jedna se o vedlejsi efekt modernich technologii, které maji za nasledek fakt, Ze

rowr

spolu lidé ¢im dal tim méné komunikuji takzvané z o¢i do o¢i.

Préce se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoretického charakteru a ma tf1 kapitoly.
Prvni kapitola je vénovana komunikaci a teci, jeji ontogenezi a jazykovym rovinam.
V neposledni fadé také vymezuje specifika vyvoje u ditéte predskolniho v€ku. Druha
kapitola jiz popisuje jednotlivé NKS, pti cemz bere ohled predevsim na ty, které postihuji
déti predSkolniho ve&ku. Posledni teoretickd kapitola charakterizuje logopedickou
intervenci a jeji jednotlivé slozky v Ceské republice. Dale popisuje, co je to logopedicka
prevence a jaké ma formy. V posledni ¢asti vymezuje logopedickou diagnostiku a terapii.

Druhé ¢ast ma jiz prakticky charakter. V ramci prace je provadéno vyzkumné Settent,
které se sklada z kvalitativni i kvantitativni ¢asti. Vyzkumné Setient je realizovano v MS v
Praze, kde doslo k rozdani dotaznikového Setteni sestaveného pro tento ucel pfimo rodi¢iim

déti. Déle je realizovan také rozhovor s logopedickym asistentem.



1 KOMUNIKACE A REC

Komunikace a te¢ patii k soucasti lidského zivota. Je mozné fici, ze dorozumivaci
schopnosti maji vSichni zivocichové, at’ uz se jedna o zvuky, pohyby, pachy ¢i barevné
zbarveni, tak cilem vSech je vzajemna komunikace. VétSina lidi je na moznost se s druhymi

dorozumivat tak zvykla, ze si jiz ani neumi sviij Zivot bez komunikace a fe¢i ani piedstavit.

1.1 Vymezeni pojmii komunikace a re¢

Slovo komunikace pochéazi z latinského slova communication. Tento pojem
lidmi mohl komunikovat, potiebuje dobre rozvinutou komunikacni schopnost. Jeji naruseni
Jjsou mnohdy piekdzkou v edukaci a socializaci jedince.”' Komunikace predstavuje
aktivitu, prostfednictvim které se jedinec béhem svého aktualniho a budouciho zivota bude
stale projevovat. Komunikace patii k ¢lovéku jesté v obdobi pted jeho narozenim, protoze
jiz pted svym narozenim dité s matkou komunikuje.? Dokonce i ve chvili, kdy jedinec ml¢i
a nekomunikuje, vysila svému okoli jasny signal neboli komunikaci.®

Komunikace pfedstavuje jednu ze zasadnich soucasti lidského Zivota. Pfedstavuje
nejenom zpusob dorozumivani se s ostatnimi lidmi, ale také jejim prostiednictvim jedinec
ziskava informace a dale je predava, formuje svou osobnost, prochdzi procesem socializace
a stava se tak soucasti spole¢nosti. Komunikace tedy ptedstavuje ,, druh socidlni interakce
znamenajici jednostranné sdelovani nebo vzajemnou vymeénu informaci. Jejim prostiedkem
jsou nejen slova a gesta, ale i chovani viibec, a tak je komunikace nejen jiz rozvinutou
socidlni interakci, ale také jejim predpokladem

Clovék ma potiebu se svym okolim komunikovat a neni mozné uvést jednu ucelenou
definici toho, co je komunikace. Je mozné fici, ze se jedna o zpusob, jak ¢lovék mize

svému okoli sdélovat riizné informace, sdilet s druhymi své pocity a dojmy, spojovat se

IBYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 236. ISBN 978-
80-247-3008-0.

2CROSS, M. Children with Social, Emotional and Behavioural Difficulties and Communication Problems:
There Is Always a Reason. London: Jessica Kingsley Publishers, 2011, 224 p. ISBN 9781849051293.
3SKODOVA, E. a JEDLICKA, 1. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 91-106. ISBN 80—
7178-546-6.

*NAKONECNY, M. Socidlni psychologie. VVyd. 2., rozs. a pfeprac. Praha: Academia, 2009, s. 498. ISBN
978-80-200-1679-9.
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s dalSimi jedinci s ur€itym cilem, pfendSet dale ziskané védomosti ¢i se dorozumivat
ohledné rtiznych véci. Obecné se jedna o ,, prrenos riiznych informacnich obsahii pomoci
ruznych komunikacnich systémii zejména prostiednictvim jazyka, vyména informaci,

sdélovani a dorozumivani. “®

Prostfednictvim komunikace miize c¢lovék sdélit jakykoli svlij postoj, vlastni
rozpoloZeni ¢i néjakou informaci. OvSem je nutno dodat, ze ke komunikaci nemusi byt
vzdy vyuzivany pouze slova, ale také rizna gesta. Mnoho také prozradi mimika ve tvafi ¢i
také postoj tela. Obecné tedy komunikace ,.pouzivd vyrazovych prostredkii, jez jsou bud’
slovni, nebo neslovni. “® Z tohoto vychazi také zakladni rozdéleni komunikace na verbalni,
tedy slovni a neverbalni, tedy mimoslovni. V piipadé té verbalni se jedna o mluvenou nebo
psanou fe¢ a neverbalni komunikace vyuziva neverbalni prostiedky jako gesta, postoj téla,
ton hlasu, pohled oci a dalsi.

Schopnosti, kterd byla dana do vinku pouze lidem, je fed.” , Lidskd vec je tim
nejveétsim hristem, které je nam otevieno, a kazdy z nds je tu hracem, rozhodcim i diviakem
zaroveii. “® Nejedna se o vrozenou schopnost, ale ¢lovék se jiz s uréitymi predispozicemi
narodi. Re¢ se rozviji az béhem jedincova Zivota prostiednictvim verbalniho styku s jeho
okolim a blizkymi. Jedna se o védomé pouZivani jazyka, ktery je ur¢itym systémem znakii
a symbolil a je spojen s kognitivnimi procesy a myslenim. Aby byl ¢loveék schopen fec
vyuzivat, tak mu nepostaci pouze mluvni organy, ale potfebuje také aktivné vyuZivat
mozek a jeho hemisféry. Je to biologicka vlastnost, kdy ¢lovek prostiednictvim zvukového
a pisemného kodu piedava n&jakou informaci.®

Nemize byt opomenuto ani vymezeni pojmu jazyk, ktery lze oznacit spiSe jako
socidlni jev. Pfedstavuje systém urcitych znaki a pravidel, kterymi se tidi dana spole¢nost
¢i narod. Charakteristické pro tento jev je, Ze se neustale vyviji a méni. Jazyk se sklada ze
slozky gramatické, sémantické, fonologické a fonetické. V souvislosti s jazykem je mozné

také vymezit pojem mluva, ktery souvisi s konkrétnim mluvenym projevem. Mluvni projev

probihd v urCitém okamziku a 1i§i se tim, kdo jej produkuje. V mluvé se projevuji

SDVORAK, J. Logopedicky slovnik: terminologicky a vykladovy. 3. dopl. a roz§. vyd. Zd’ar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007, s. 248. ISBN 978-80-9025-36-67.

SEDELSBERGER, T. Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jinodany: H & H, 2000, s. 418. ISBN 80-86022-
76-5.

'NOVAK, A. Vyvoj détské ieci: Fyziologie, jeho poruchy, diagnostika a lécba. Praha: Knihtisk, 1999, s.
178.

SPEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedické minimum. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 89.
ISBN 80-244-1233-0.

SKLENKOVA, J. Logopedie In PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2., roz3. a pfeprac.
vyd. Editor Jarmila Pipekova. Brno: Paido, 2006, s. 404. ISBN 80-7315-120-0.
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momentalni nalady, Zivotni zkusenosti i osobni pocity a sympatie ¢loveka. 1° Na obrazku

nize je znazornén prubéh komunikace.

Obrazek 1: Schéma komunikace

Informatni Kommmikatni PHjimas
zdro} kanal signaln
Kédovani Dekddovant
EDTAvYY ZPravy
Vsilad Phijemee Zpracovani
signalu Zpravy Zpravy
informace

Schéma komunikace

Zdrojtt

1.2 Ontogeneze Feci

Vyvoj fe¢i neprobihd jako samostatny proces, ale naopak plynule se rozviji spolecné
s motorikou, lidskym mySlenim a také socializaénim procesem. Mnoho odborniki
Z raznych zaméfeni se zabyva studiem rozvoje lidské feci. Patii mezi n¢ psychologove,
sociologové, lingvisti, neurologové, logopedi a dal§i. Zejména pro logopedy je znalost
vyvoje lidské feci klicova, aby védéli, jak konkrétni vadu feci vytesit. Je to prave logoped,
kdo pomaha ditéti s rozvojem jeho komunikacnich schopnosti, pokud s nimi ma néjaké

potize.’? V ramci ontogeneze feci je mozné rozd&lit pribéh vyvoje fe¢i do nékolika obdobi.

WONOVAK, A. Wyvoj détské reci: Fyziologie, jeho poruchy, diagnostika a lé¢ba. Praha: Knihtisk, 1999, s.
178.

HKOHOUTEK, M. Teorie chaosu a informace. Marathon, 2003, ro&. 47, &.4. ISSN 1211-8591.
KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie. Brno: Paido, 1998, s.101. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-
85931-62-1.

11



Mnoho odborniki se v déleni rozchdzi a pouziva jeho rizné druhy, ovSem u vétSiny plati,
ze obsahuji tyto faze:
e Piipravna: prvni rok zivota ditéte,

e Vlastni vyvoj Fedi: u intaktnich déti nastava v prvnim roce.*®

Tato obdobi nejsou néjak konkrétn€ vymezena a v podstaté plynule navazuji na
sebe, ba dokonce se Casto prekryvaji. Je to také zplisobeno tim, ze béhem vyvoje feci
dochazi v nékterych ptipadech k akceleraci, tedy zrychleni vyvoje, ¢i retardaci neboli jeho
zpomaleni.'* Dité zadnou fazi ve vyvoji fe¢i nevynechd, pouze jimi miize projit rychleji ¢i
pomaleji neZ ostatni déti. Obecné je platné, Ze tento proces je velmi individudlni, protoze
se jedna o pozoruhodny proces v Zivoté jedince.'® Casto se pouziva ontogenetické déleni
vyvoje feci dle Sovéka, ktery pouziva tato stadia:

e Piedbézné, kam patii obdobi kiiku, poté obdobi Zvatlani a rozumné feci,
e Vlastni vyvoj reci, kam patii stddium emociondlné volni, asociacné

reprodukéni, logickych pojmi a intelektualizace feci.®

Vyvoj tfeci probiha rizné u divek a chlapcti. Obecné je konec vyvoje fe€i stanoven
zhruba na paty az Sesty rok zivota, ale pochopitelné¢ se to muize s ohledem na velké
mnozstvi piisobicich faktord lisit. Plati, Ze pro adekvatni vyvoj potfebuje mit jedinec
neposSkozenou centrdlni nervovou soustavu, nenaruSeny intelekt, dobry sluch
a v neposledni fad¢ je nutné také zminit urcité nadani. Dité¢ béhem svého vyvoje pottebuje
mit k dispozici dostatek vnéjsich podnéti zrakovych, hmatovych a sluchovych. Pravé tyto
aspekty maji velky vliv na to, jak rychle a kvalitn¢ se bude dit¢ uc¢it mluvit. Nejdiive se

nau¢i rozumét tomu, co po ném jeho okoli chce a postupné zacne samo své okoli

BPEUTELSCHMIEDOVA, A. Marenko, fekni R: aby to détem dobie mluvilo. 1.vyd. Praha: Grada, 2007,
s. 93. ISBN 978-80-247-2353-2.

YLECHTA, V. Logopedické repetitorium: teoretické vychodiska sucasnej logopédie, moderné pristupy k
logopedickej starostlivosti o osoby s naruSenou komunikacnou schopnostou. 1. vyd. Bratislava: Slov.
pedagog. nakl., 1990, s. 278. ISBN 80-08-00447-9.

SPEUTELSCHMIEDOVA, A. Marenko, fekni R: aby to détem dobie mluvilo. 1.vyd. Praha: Grada, 2007,
s. 93. ISBN 978-80-247-2353-2.

16 KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR: priklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006 a, s. 224. ISBN 80-247-1110-9.
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informovat o tom, co chce ono samo.!’ Postupny vyvoj lidské fe¢i od narozeni lze vidét na

obrazku nize.

Obrazek 2: Vyvoj feci
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Zdroj*®

Pouziva se také déleni na Sest jednotlivych stadii na oblast emociondlné¢ — volni,
egocentrickou, asociaéné — reprodukéni, komunikacni, logickych pojmu a intelektualizace
fe¢i.!® Nejcastéji se pracuje srozdélenim na pét vyvojovych fazi: Pragmatickou,
sémantickou, leximiza¢ni, gramatizacni a intelektualiza¢ni. Toto dé€leni bude pospano

vice.?®

Obdobi pragmatizace se Casuje od narozeni ditéte az po dosazeni prvniho roku.
Typickym znakem tohoto obdobi je reflexivni kiik napt. na zménu okoli, kterd u ditcte
nastava. Miize se jednat mezi jinymi také o rozdily teplotni.?* Od cca tietiho tydne dité
zaind sacim pohybem ve chvili, kdy vidi matku. V tomto obdobi se také méni diivod kiiku

ditéte, protoze se jiz nejednd pouze o reakci na zménu prostiedi, ale také o projev

YLEJSKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. 1. vyd. Brno: Paido, 2003, s. 156. ISBN 80-7315-
038-7.

18 Zijeme Montessori: Zazrak lidské reci [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:
http://www.zijememontessori.cz/zazrak-lidske-reci/

BBYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. 1. vyd. Praha, Grada, 2012, s. 236. ISBN 978-
80-247-3008-0.

DLECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

2IBYTESNIKOVA, I. a, HORAKOVA, R. a KLENKOVA, J. Logopedie & surdopedie: texty

k distanénimu vzdélavani. Brno: Paido, 2007, s. 118. ISBN 978-80-7315-136-2.
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momentalnich emoci.??

Dtvod kiiku se méni i ve tfetim mésici, kdy se takto snazi
komunikovat. Zacina také pomalu zvatlat a tomuto jevu se fika pudové zvatlani. Dité si
také pobrukuje a mezi tietim a ¢tvrtym mésicem jiz vyhledava zvuk, ktery slysi. Zvladne
také reagovat na hlas matky. Mezi Sestym a sedmym mésicem napodobuje Zvatlani a kolem
desatého mésice jiz rozumi feci, kdy sice nerozumi vyznamu toho, co mu, kdo tika, ale
zvladne rozlisit dany projev s ohledem na okolnosti vzniku.??

Od jednoho do dvou let trva obdobi sémantizace. Dit¢ jiz aktivn€ pouziva jednoslovné
véty a zvladne také rozliSovat intonaci, kterou samo pouziva.?* Nutno dodat, ze dité ¢asto
pouziva sva vlastni slova, kdy je mozné pravé diky intonaci zjistit, co dité pesné chce. °
Zhruba od roku a pil az do dvou let za¢ina dité pouzivat fe¢ jako aktivitu a poklada prvni

otazky jako ,.kdo je to*, ,,co je to* a dalsi. Pouziva pfedevsim podstatna jména a jeho slovni

zé4soba je ve dvou letech zhruba 270 az 300 slov.?®

Nasleduje obdobi lexemizace, které trva zhruba od dvou do tfi let. Pro toto obdobi je
typické, ze dité€ se slovem jiz pracuje, coz znamena, Ze je ohyba, pouziva rtiznou intonaci
a artikulaci a klicové je, Ze pouziva predevsim verbalni projev. Snazi se pracovat i nad
svym projevem, kdy vytvari jiz delsi véty. V ptipad€ nezdaru se projevuje jeho frustrace.
Umi se predstavit jménem i piijmenim a vi, kdo je to ,,ja* a co je ,,moje*“. Postupné rozlisi,
co je velké a co malé a od tii let jiz ovlada casové pojmy jako dnes a zitra, ovlada 1000
slov. Krom¢& podstatnych jmen, které vyuzivd a zna nejvice, pouzivd také slovesa
a pfidavna jména. Kromé nazvi véci a lidi jiz umi tyto zaleZitosti i blize popsat.?’

Mezi tfetim a Ctvrtym rokem zacind u ditéte obdobi gramatizace. V tomto obdobi dité
nabird, co se fe€i tyce, spiSe na kvalité neZli na kvantité. Pouziva komplikovangjsi pojmy
a vytvaii deldi véty. Jiz se nezeptd, kdo a co, ale spise jej zajimaji vztahy, pro¢ a jak.?®

Jedna se o klicové obdobi ve vyvoji ditéte, protoze dochdzi k tomu, Ze fe¢ je pro néj

22| ECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

BKLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR: priklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 224. ISBN 80-247-1110-9.
XLECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

BKUTALKOVA, D. Logopedicka prevence: priivodce vyvojem détské ieci. Vyd. 1. Praha: Portél, 1996, s.
213. ISBN 80-7178-115-0.

BBYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2007, s. 200. ISBN 978-80-210-4454-8.

2"VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portél, 2000, s. 522.
ISBN 80-7178-308-0.

BLECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.
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prostfedkem socialniho kontaktu. Pravé proto je klicové, aby mélo dostatek podnétd od
svého okoli, kterymi jsou hlavné rodi¢e a rodina.?® Kvalita projevu se stale zdokonaluje
a dochazi také k eliminaci dysgramatismti. Ve ¢tyfech letech je schopno dité opakovat také
kratké basn¢, Casto si je 1 zapamatuje a nasledné reprodukuje. Snazi se nejen komunikovat,

ale konverzaci také vést a udrzovat.*°

Od c¢tvrtého roku nastava obdobi intelektualizace, které trva az do dospélosti. Pojmy a
slova se intelektualizuji a dit€ v rozmezi Ctyf az péti let pouziva slova spravné po strance
gramatické. Pouziva jiz vSechny slovni druhy a jeho slovni zdsoba je asi 1500 az 2000
slov.3! B&hem patého roku proces zdokonalovani pokraduje a mluva ditéte je velmi
podobna jiz t& dospélé. Vyslovnost je spravna, avSak obcas dochdzi k prodlouzené
fyziologické dyslalii. Pfed nastupem do Skoly dité znd jiz 2500 az 3000 slov. Postupem

Casu se za¢ina formovat i graficka stranka jazyka.?

1.3 Jazykové roviny a faktory ovliviiujici rec¢

V ramci ontogeneze feci se prolinaji jazykové roviny a jejich vyvoj probihé spole¢né.
Jazykova rovina je diléi ¢asti jazyka a sklada se z téchto rovin®3:

e Foneticko — fonologicka rovina, ,, Reprezentuje vyvoj reci po strance

zvukové a hlaskoveé.“** Zakladni stavebni jednotkou jsou hlasky. Vyvoj této

roviny nastava jiz od narozeni a trva do patého az sedmého roku.*®

e Lexikalné — sémanticka rovina, tato rovina se zaméfuje na aktivni

a pasivni slovni zasobu. Z pocatku dit¢ ma naptiklad pro vice zvitat jedno

YKUTALKOVA, D. Logopedickd prevence: privodce vyvojem détské feci. Vyd. 1. Praha: Portal, 1996, s.
213. ISBN 80-7178-115-0.

OLECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

MBYTESNIKOVA, . Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2007, s. 200. ISBN 978-80-210-4454-8.

32 LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

BDVORAK, J. Logopedicky slovnik: terminologicky a vykladovy. 2. upr. a roz§. vyd. Zd'ar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007, s. 223. Logopaedia clinica. ISB 978-80-90253-6-7.

¥KRAHULCOVA, B. Dyslalie — patlavost: vady a poruchy vyslovnosti. 2. vyd. Praha: Beakra, 2013, s.
295. ISBN 978-80-903863-1-0.

SBYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2007, s. 200. ISBN 978-80-210-4454-8.
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oznaceni. Pokud ma doma naptiklad psa a fikd mu ,haf*, tak timto

oznacenim bude nazyvat i dal§i étyfnoha zvitata.®

e Morfologicky - syntakticka rovina, prvni slova ditéte vznikaji
prostiednictvim opakovani slabik. Casem zaéne pouzivat podstatna jména,
poté slovesa a pfidavna jména, zdjmena a nejpozdéji Cislovky, predlozky
aspojky.®” |, Reprezentuje celkovou uroveii dusevniho vyvoje ditéte,
dosazenou schopnosti vyjadrovat se gramaticky spravné, a to zvladnutim
Jjak gramatickych pravidel jazyka na urovni ohybani slov, tak i schopnosti
uzivat primérené a spravné vétné struktury pri formovani myslenek. 3

e Pragmatickd rovina, tato rovina sleduje fe¢ jako schopnost socialni
komunikace. Dit¢ ve ve€ku dvou az tfi let vnima, ze je soucasti
komunikace.®

Pochopitelné pro efektivni vyvoj vSech vySe jmenovanych rovin je nutné zajistit ditéti
dostatek podnétii. Je mozné také vyuzivat riznych rozvojovych metod s rozdélenim na
jednotlivé roviny. Foneticko — fonologickou rovinu mohou déti rozvijet prostiednictvim
vytvareni zvukl jednotlivych zvifat a predméti. V rdmcei morfologické roviny je mozné
predlozit ditéti obrazek a pohybovat napt. pejskem. Nasledné se rodi€ ¢i ucitel pta, kde je
na obrazku pejsek a dité¢ odpovida s pouzitim spravnych piedlozek. Muze také vytvaret
zdrobnéliny: pes — pejsek — pejsanek. Také je mozné ucit je jako hanlivé: pes — psisko.

Lexikalni rovinu Ize rozvijet opét praci s obrazkem, kdy dité popisuje, co vidi na obrazku.

Také muze k danému obrazku vytvéret synonyma, homonyma ¢i antonyma. Je mozné také

fici ditéti ptibéh a jeho tkolem bude vytvofit jeho zavér. V neposledni fadé mohou déti

také dramatizovat n¢jaké pohddky. V poslednim jmenovaném piikladu je rozvijena také
pragmatickd rovina. Tu je mozné dale formovat prostfednictvim rtiznych her napt. na

noviny.*® Tyto aktivity jsou velmi diilezité a rozvijet by je méli rodi¢e doma, a predevsim

BKLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR: priklady z praxe. V'yd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 224. ISBN 80-247-1110-9.
S'KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR: priklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, s. 224. ISBN 80-247-1110-9.
BKRAHULCOVA, B. Dyslalie — patlavost: vady a poruchy vyslovnosti. 2. vyd. Praha: Beakra, 2013, s.
295. ISBN 978-80-903863-1-0.

BLECHTA, V. Logopedické repetitorium: teoretické vychodiskd siicasnej logopédie, moderné pristupy k
logopedickej starostlivosti o osoby s narusenou komunikacnou schopnostou. 1. vyd. Bratislava: Slov.
pedagog. nakl, 1990, s. 278. ISBN 80-08-00447-9.

“BARTONOVA, J. Dité predskolniho véku a jeho komunikativni kompetence. In Dité predskolniho véku a
jeho paidagogos. Hradec Kralové: Gaudeamus. s. 64. ISBN 978-80-7041-647-1.
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ucitelky v matefskych Skolach, protoze pted vstupem do skoly by dité tyto roviny mélo mit
adekvatné rozvinuty.

Jak jiz bylo zminéno, kazdy jedinec ma do vinku danou schopnost naucit se mluvit,
vyjimkou jsou néjaka postizeni a poruchy, avSak adekvatni rozvoj probihad za uréitych
podminek. ,, Podminkou mluveni je schopnost slyset a zit v mluvicim prostiedi, dale zalezi
na obratnosti mluvidel a na vzoru, podle kterého se re¢ utvari, a to vse musi probihat
V urcitéem veku, v urcitém casove vymezeném obdobi (obvykle mezi druhym rokem Zivota
ditéte a pubertou). “** Vyvoj je ovlivnén vné&j§imi faktory, mezi které patii predevsim
sociokulturni prostfedi, ve kterém dit¢ vyrasta, tedy rodina, kamaradi, ucitelky a dalsi.
S ¢im dal tim vice se vyvijejici technikou by rodi¢e neméli zapominat ani na média jako je
televize a pocitac, protoze se jejich prostfednictvim miiZze naucit mnoho nového, ale ne
vzdy to musi byt brano pozitivng. Casto se déti takto uéi sprosta slova, proto je nutné je
hlidat. Vliv na vyvoj feci maji ale i faktory vnitini jako intelekt, vyvoj mluvicich organd,

sluchu a zraku, CNS &i zdédéné predispozice.*?

Sluch je ve vyvoji fe€i klicovy: ,,Sluchové vnimani ma v dialektice analyzovanych
viivii, které jsou nevyhnutelné pro osvojeni rFecové schopnosti, skutecné vyjimecné
postaveni. Proto si lidé uz davno vsimli dialektické vazby sluchu a veci; pri vrozené
hluchoteé, bez existence sluchu, se nemiize spontinnim zpiisobem rozvinout mluvend,
zvukova 7ec.“*® Kromé sluchu je podstatny také zrak, protoze dit¢ &asto odezira
Z matCinych ust a celkové jedinec ziskdva zrakem 70 az 80 % informaci. Pokud neni
adekvatné rozvijena jemna motorika, pak lze predpokladat, Ze bude zaostavat i fec. Klicovy
je 1 rozvoj CNS, ktery se vyviji postupné: ,, Déti predskolniho véku se vyznacuji tim, Ze
jejich nervova cinnost je znacné labilni, neustalend a jejich nervovy systém je plasticky, tj.
prizpiisobivy. “4

Pozoruhodné je, ze s ohledem na vyvoj techniky a komunikac¢nich technologii, kdy by
se mohlo pfedpokladat, Ze 1 rozvoj komunikace a fe¢i bude snadnéjsi, ale opak je Casto
pravdou. Dité by si mélo vSe nejlépe osahat a pofadné se na to podivat. Tyto aspekty jsou

Casto nahrazovany tim, co dité vidi v televizi. Kli¢ovy je také vztah s rodinou a urcité citova

“DOLEJSI, P. Jak se naucit spravné vyslovovat. Humpolec: Nakladatelstvi Jas, 2001, s. 9. ISBN 80-
86480-05-4.

2BARTONOVA, J. Dité predskolniho véku a jeho komunikativni kompetence. In. Dité predikolniho véku a
jeho paidagogos. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2009, s. 64. ISBN 978-80-7041-647-1.

BLECHTA, V. Symptomatické poruchy 7eci u déti. Praha: Portdl, 2008, s. 24. ISBN 978-80-7367-433-5.
“SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986, s. 18. SPN 0-
72-1902.
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vazba. ,, Jazyk a rec déti se nejsndze a nejlépe rozviji v prostredi, kde si dospéli najdou dost
Casu na hry a rozhovory s ditétem, i kdyz dite s nimi komunikuje zprvu pouze
neverbalné...Cesta k dokonalému ovlddnuti jazyka a Feci zacind v ndruci matky. “*
Zapominat se nesmi na to, Ze kazdy jedinec je jedinecny, a proto i vyvoj feCi se muze
v mnohém lisit, podstatné pro rozvoj feci tedy je, aby dit€¢ mélo dostatek podnétli rizného

charakteru.

1.4 Specifika vyvoje Fe€i u ditéte predSkolniho véku

Ptedskolni obdobi u ditéte je vymezeno jako obdobi aktivity a iniciativy. T¢lesny
vyvoj se vice zpomaluje, avSak dochdzi do aktivniho rozvoje CNS. Pravé tato zména se
promité jak ve fyzické, tak v psychické rovingé. Déti zacinaji byt velmi zvidavé a uci se
mnoha novym schopnostem. Jsou obratnéjsi a §ikovnéji, a jejich hlavni naplni je hra.*®
Pokud jde o vyvoj motoriky, ta se zac¢ina vice zdokonalovat, coz oznacuje lepsi koordinaci
a urcitou hbitost. Dité jiz umi béhat, skakat, 1ézt po Zebtiku, skdkat na jedné noze a obratné
si hrat s micem. Pokud jde o samoobsluhu, tak si vy¢isti zuby, umyje se a oblece, postupem
Zasu si i zavaze tkanicky.*’

Vyvoj jemné motoriky lze nejlépe demonstrovat na vyvoji kresby. Jiz ve tiech letech
je schopné napodobit riizné Cary a kiizky. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem zivota dit€ kresli
tzv. hlavonozce, jak lze vidét na prvnim obrazku nize. V tomto obdobi je pro dité
a predevsim matkou. Tato hlava ma nohy, které pro dité predstavuji kontakt a aktivitu.*®
Ctyfleté az pétileté dité stale kresli hlavonoZce, ale uZ je vice propracovany. Jak lze vidét
na druhém obrazku mé napft. vlasy. Zhruba od patého roku se jiz obrazek vice podoba
cloveku, ale stéle je to jakoby panak. Obrazek tedy neodpovida realité, ale dit€ jiz rozliSuje

trup, ktery naptiklad zvyrazni knofliky ¢i puntiky na Satech. Na konci piedskolniho véku

SKAZDOVA, V. Spravnd rec. Predpoklad vispésného skoldka. Ostrava: Montanex, 2011, s. 9. ISBN 987-
80-7225-354-8.

NOVOTNA, L., HRICHOVA, M. a MIHNOVA, J. Vyvojovd psychologie. 3. vyd. Plzeti: ZCU v Plzni,
2004, s. 82. ISBN 80-7043-281-0.

“RENDLOVA, H. Simon piijde do $koly: program vestranného rozvoje predskolniho ditéte. 1. vyd. Praha:
Portal, 1995, s. 225. ISBN 80-7178-046-4.

®WEDLICHOVA, 1. Dité predskolniho véku a vyvojova specifika tohoto obdobi. In SIKULOVA, R.,
BRTNOVA CEPICKOVA, 1. a WEDLICHOVA, |. Kapitoly z predskolni pedagogiky. 1. vyd. Usti nad
Labem: Univerzita J. E. Purkyné, 2005, s. 7-38. ISBN 80-7044-685-4.

18



se détska kresba ¢im dal tim vice pfiblizuje realité, ale plati, ze kresli to, k ¢emu ma urcity

vztah.*®

Obrazek 3: Vyvoj détské kresby

Zdroj®

Kognitivni vyvoj ditéte je ve cCtyfech letech posunut z pted pojmového neboli
symbolického mysleni na uroven nazorového neboli intuitivniho mySleni. V§ima si
kli¢ovych véci a neuvazuje Casto logicky. Vyvozuje zavéry typu, co je vEétsi a co mensi,
&eho je vice atd., ale v§ima si predev§im tvaru.®! Pro toto obdobi je charakteristick4 hra,
a odtud prameni nazev ,zlatétho v€ku hry“. Hra je prosttedkem k pozndvani okoli
a aktivizace socializa¢niho procesu. Od procesu uceni ji odliSuje piedev§im radost,
a proto se tato ¢innost ve vyvoji od batoleciho obdobi po ptredskolni vek 1isi. Hra je ¢asto
vyuzivana i jako prostiedek k uéeni, ale aby splnila sviij vyznam, nesmi se z ni vytratit

element radosti. Hra je jednou ze zakladnich potfeb ditéte.>2

YCACKA, O. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace. 1. vyd. Brno:
Doplngk, 2000, s. 377. ISBN 80-7239-060-0.

S0LogArte — povidej a maluj: Vyvoj détské kresby [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:
https://www.logarte.cz/vyvoj-kresby

SILANGMEIER J. a KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s
368. ISBN 80-247-1284-9.

S2THOROVA, K. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. 1. vyd. Praha: Portal,
2015, s. 576. ISBN 978-80-262—-0714-6.
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2 NARUSENI KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Komunikace se svym okolim patii k zdkladnim potfebdm jedince, proto naruseni
komunika¢nich schopnosti mlze vyznamné ovlivnit vyvoj jedince. ,,O narusené
Komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz nékterd rovina (pripadné nékolik rovin
soucasné) jazykovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu zameéru jednotlivce
interferencne. Miize se jednat o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. >

Na naruseni komunikacénich schopnosti se musi nahlizet komplexn¢. Definovat NKS je
velmi obtizné, coz souvisi s ur¢enim tzv. normalniho stavu. Kli¢ové je tedy rozeznat, co je
norma, odklon od ni a co uZ predstavuje NKS. Aby bylo mozné NKS vcas zjistit, je
podstatné, aby byly sledovany vSechny jazykové roviny jedince s ohledem na jeho pohlavi,
veék, socidlni zatazeni. Odbornik poznd, co je NKS a co je drobnou odchylkou, kterou
zpusobuji fyziologické jevy, jako naptiklad neplynulost a dysfluence, ktera je ve véku 3 az

4 let normalni.>

NKS lIze délit z hlediska nékolika pfi¢in a vzdy je podstatné, z jakého hlediska se na
naruSeni nahliZi. Jednim z hledisek je asové rozmezi, kdy je NKS déleno na prenatalni,
perinatalni a postnatalni obdobi. Rozdéleni ovSem muze byt i dle hlediska lokaliza¢niho,
kdy dochazi k riznym genovym mutacim, odchylkam ve vyvoji, organovému poskozeni
receptort, poskozeni CNS, naruseni socialni interakce. Do této skupiny spada také pfic¢ina

nedostateéné podnétného prostiedi.>

2.1 Vyvojové poruchy

Vyvoj €loveka je v podstaté individudlnim procesem, ktery muze byt ovlivnén
n¢kolika hledisky. Jednd se castecné o genetickou vybavu jedince, socidlni prostiedi, ve
kterém jedinec vyrGstd, pfi ¢emzZ je vice nez Zadouci, aby dit¢ dostdvalo co nejvice

ruznorodych podnétii. Dale ma vyvoj vliv také na osobnost jedince, a nejen jeho chut’ na

S8LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, s. 359. ISBN
80-7178-801-5.

SLECHTA, V. Logopedické repetitorium. 1. vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvi, 1990,
S. 278. ISBN 80-08-00447-9.

STamtéz, s. 278.
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sob¢ pracovat, ale také piekonavat obtize, které se mohou dostavit. V rdmci vyvojovych
poruch feci jsou fazeny opozdény vyvoj feci a vyvojova dysfazie.

Nejprve dojde k vymezeni opozdéného vyvoje feéi, ktery je definovan jako
., ...absenci jedné, vice, nebo dokonce vsech slozek v oblasti vyvinu reci vzhledem k veku
ditéte. “*® Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj feci neni oddélenym, ale komplexnim procesem
a jeho pocatek je mozné datovat jiz kolem jednoho roku ditéte. Urcité ¢asti eci se dité uci
jiz pted timto obdobim, ale tuto fazi nazyvame fyziologickou nemluvnosti. Je zcela
normalni, Ze divky se uci feci rychleji nez chlapci. Prvni kratké véty dité¢ formuje jiz béhem
druhého a tietiho roku. Obcas se stane, Ze v tomto obdobi je dité trochu pozadu, ale da se
to povazovat za zcela normalni jev. Pokud se ale opozdéni nelepsi ani po tfetim roce, pak

je doporuceno vyhledat pomoc odbornika, ktera dokaze zjistit, o jakou poruchu se jedna.>’

Prvnim ¢lovékem, kdo si mlize urcité poruchy v§imnout, je matka ¢i dalsi blizka osoba
Z rodiny a nejCastéji se opozdény vyvoj projevuje ndsledovné: ,, Dité nemluvi nebo mluvi
Jjen velmi malo, vystaci si s gesty a nékolika prirodnimi zvuky. Dité mluvi hodné, ale nikdo
kromé nejuzsi rodiny mu nerozumi. Dité mluvi divné a nékdy se tak i chova.“®® P¥iciny
poruchy mohou byt rizné, ale jedna se Casto o ztratu sluchu, poskozeni sluchu ¢i mluvidel,
Spatné utvofeni mluvidel, opozdény duSevni vyvoj ditéte, coz zpomali 1 vyvoj feci,
mentalni postizeni, jednu z forem autismu, nedostate¢na péce rodiny a blizkych, pod ¢imz
se Casto skryva jednak nepodnétné prostiedi, ale také se mtiZze jednat o vysledek psychické
deprivace, pifetézovani ditéte a dalSi. Je nutné brat ohled i na to, Ze mnoho déti
z bilingvinich a vice jazy¢nych rodin mize mit také opozdény vyvoj, coZ je zpusobeno
pfedevS§im tim, kdyZ se rodi¢, ktery sam neznd adekvatné dany jazyk, snaZzi s ditétem
komunikovat. Jako piiklad je mozné uvést situace, kdy je jeden z rodict naptiklad Poldk a
snazi se s ditétem Zijicim v Cesku hovotit Sesky, i kdyZ s tim ma sam potize. Obecné plati,
Ze je pomérng obtizné vyvojovou poruchu véasn€ odhalit a odstranit. Neni vyjimkou, ze

jednotlivé piiciny se kombinuji.>®

SSLIPNICKA, M. Logopedickd prevence v mateiské $kole. 1. vyd. Praha: Portal, 2013, s. 93. ISBN 978-80-
262-0381-0.

STKLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. 2. vyd. Brno: Paido, 2000, s. 94. Edice pedagogické literatury.
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S8KUTALKOVA, D. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011, s.
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SKEJKLICKOVA, 1. Vady feci — navody pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2016, s. 224. ISBN 978-80-247-
3941-0 srov. BERANOVA, Z. Uéime se spravné mluvit — logopedické hry a hratky. 1. vyd. Praha: Grada,
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Opozdény vyvoj teci se da délit do nékolika kategorii a mnoho odbornikli pouziva
rlizna rozdéleni. Nejéastéji se oviem pouziva klasifikace dle Sovaka® na:

e Opozdény vyvoj Feci prosty: pri¢inou je feCovy projev a projevuje se bud’ ve
vSech jazykovych rovinach, ¢i pouze v jedné. Projevuje se tak, ze dité
nemluvi, ma slabou slovni zésobu a ¢asto si vymysli vlastni slova. Rozumi
vSemu, co mu, kdo fekne a nejsou porusend mluvidla, sluch ¢i intelekt.
K poruse dochazi i v piipads, Ze dité ma dostatek podnéti. Zivot ditéte to nijak
vice neovlivni, protoze v ostatnich vécech nema potize.

e Omezeny vyvoj feci: dochazi k nému u déti, které maji poruchu sluchu,
mentalni postizeni, autismus, ¢i v piipadé velkého zanedbani. Postizena je
hlavné obsahova stranka feci.

e PreruSeny vyvoj Feci: dochdzi k nému po urazech ¢i urcitych traumatech.
Pokud jsou ptiznivé podminky pro napravu, tak se nejednd o trvaly stav.

e Odchylny vyvoj Fe€i: jedna se v podstaté o odchylky od obecné ptijaté normy
pouze v jedné roving feci.

Pti diagnostice je bran v potaz intelektudlni vyvoj a schopnosti jedince a také vyvoj
jednotlivych receptorti. V ptipadé opozdéného vyvoje je nutné brat ohled na jednotlivé
roviny vyvoje feci, intelekt jedince, vyvoj motoriky, sluch, zrak a lateralitu. Poté je nutné
dojit k tomu, zdali dit€¢ nemé sluchovou, zrakovou vadu, poruchu intelektu ¢i mluvidel,
nebo akustickou dysgnozii. Pfi diagnostice se podili jednotlivi 1ékati a odbornici.®* V ramci
terapie je klicova soucinnost jedince a jeho snaha komunikovat. Zapojit se musi také rodice
a rodina, protoZe je nutné vytvofeni adekvatnich podminek pro napravu. Terapie se
zaméfuje na vSechny roviny jazyka, pficemZ nejdiive dochazi k upevnéni zakladi a
nasledné dochazi k jejich vylepsovani.®?

Nemluvnost a alalie byla nedavno nahrazena novym pojmem vyvojova dysfazie a je
definovana nasledovné: ,, Vyvojova dysfazie je diagnostikovana pri naruseném vyvoji
Jjazykovych schopnosti, ktera se neda vysvetlit ani mentalni retardaci, ani fyzickym

handicapem, ani poruchou sluchu, ani citovou deprivaci, ani nepriznivymi vlivy vychovy a

0SKODOVA, E. a JEDLICKA, |. Klinickd logopedie. 1.vyd. Praha: Portal, 2003, s. 616. ISBN 80-7178-
546-6.

51Tamtéz, s. 616.

2BYTESNIKOVA, 1. Komunikace deti predskolniho veku. 1. vyd. Praha, Grada, 2012, s. 236. ISBN 978-
80-247-3008-0.
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prostiedi. “® Jedna se o pomérné naroénou diagnostiku a kazdy jedinec s touto poruchou
je svym zpusobem jiny. Aby doslo ke spravné diagnostice, je nutné, aby spolupracoval cely
tym odbornikt jako logoped, foniatr, neurolog, psycholog a dalsi. Nejdiive se vylouci jiné
onemocnéni a poté musi byt spravné uchopeny symptomy, které postihuji vSechny roviny
jazyka, ale také jemnou motoriku, pamét’ a pozornost, slovni zasobu a dalsi. V tomto
pfipad¢ je nutna v€asna logopedicka pomoc, avsak casto se ve Skolni dochazce objevuji
vyvojové poruchy uéeni.®* Vyvojova dysfazie je vymezena také jako ,, Specificky naruseny
vyvoj Feci, projevujici se ztizenou schopnosti az neschopnosti naucit se verbdlné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené (socidlni prostredi,
emocionalni vazby, kvalita a cetnost podnétii, smysly, primérend inteligence, zpétna vazba
¢i negativni neurologické vysetreni). «

Vyvojova dysfazie je poruchou percepce feci a odbornici se shoduji na tom, Ze se jedna
o vysledek poruchy zpracovani centralniho fe¢ového signalu. Je to zaptic¢inéno nezralosti
¢1 néjakym poskozenim. Pfi¢inou je difuzni postizeni loziskové CNS. Vzniké naptiklad
béhem komplikovaného téhotenstvi, komplikaci pii porodu, nedonoseni ditéte a celkové
nedozralosti plodu. Jak jiz bylo popséano, tak u jednotlivych déti se tyto poruchy objevuji
trochu jinak, coZ znamena, ze zatimco se U jednéch jedna o pouhé dysfatické rysy, u dalSich

to miize dojit az do horsich f4zi.%

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) ma tato porucha tyto dvé formy:
e F 80.1 Expresivni porucha reci,

¢ F 80.2 Receptivni porucha Feci.

F 80.1 neboli expresivni porucha feci se projevuje nékolika zplsoby, avSak
nejvyrazngjSim symptomem je neschopnost se spravné vyjadiovat. Jedinec s touto

poruchou mé potize adekvatné provadét pohyby jazykem a jeho aktivni slovni zasoba je

SMIKULAJOVA, M., RAFAIDUSOVA, 1. Vyvinovd dysfizia: Specificky naruseny vyvin reci. 1. vyd.
Bratislava: Vlastnim nakladem, 1993, s. 288. ISBN 80-900445-0-6.

#KLENKOVA, J. Logopedie. In PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. vyd. Brno: Paido,
2010, s. 117-140. ISBN 978-80-7315-198-0 srov. VITASKOVA, K. Narugeny vyvoj feéi. In
VITASKOVA, K., PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005,
s. 41-48. ISBN 80-244-1088-5.

$SDVORAK, J. Logopedicky slovnik. 3. vyd. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické centrum, 2007, s. 247. ISBN
978-80-902536-6-7.

SKUTALKOVA, D. Logopedickd prevence: privvodce vyvojem détské reci. 1.vyd. Praha: Portal, 1996, s.
216. ISBN 80-7178-115-0.
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velmi mala. Casto se v tomto piipadé stava, Ze si jedinec napomaha pii fedi gesty, Ci
dokonce vydava razné zvuky. F 80.2 neboli receptivni porucha feci vymezuje potize ve
fonematické strance feci a tito jedinci maji potize s receptory. V praxi to znamena, Ze
nerozliSuji distinktivni rysy hlasek a maji deformovanou zakladni slovni zasobu, coz
znamena, ze 1 kdyZ je jejich zasoba pestra, tak je Casto jejich projev nesrozumitelny.
Vyskytuji se ¢asto i echoldlie a patologicky tvorené hlasky.®’

Kli¢ova je u déti stouto poruchou logopedickd intervence, kdy se zaméfuje na
adekvatni rozvoj celkové osobnosti ditéte. Porucha je tedy pojiména v komplexnim
m¢étitku a musi byt procvicovano nejen porozuméni feci, ale také jemna a hruba motorika,
sluch, zrak a orientace v prostoru. Cvi¢eni béhem terapie musi byt zaméteno také na rozvoj
paméti, mySlenkovych procesti a pozornosti. V oblasti rozvoje feci se zamétuje na vSechny
roviny jazyka a konkrétné¢ na slovni zasobu, gramatiku, syntax vét a celkovou

komunikaci.®®

2.2 NaruSeni plynulosti v Fe¢i

K poruchdm plynulosti feci patii sniZzeni srozumitelnosti feci nasledkem zvySeni
tempa feci a zaSkuby béhem feci, které znemozZiluji plynuly projev. Druha zminéna porucha
je Casto oznaCovana jako balbuties a je definovana nasledovné: ,, Koktavost Ize pokladat za
syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, projevujici
se nejnapadnéji charakteristickym nedobrovolnym tonickym ¢i klonickym prerusovanim
plynulosti procesu mluveni. “®° 1 ptes to, Ze se s koktavosti béhem Zivota mnoho lidi setka,
tak si malokdo uvédomuje, ze se jednd o jeden z nejkomplikované;Sich logopedickych
problémt. ,,Jednim z ditvodii tohoto neutéseného stavu je bezpochyby variabilita,
nekonstantnost a nepredvidatelnost symptomii balbuties, coz lze lakonicky shrnout do

zavéru, Ze neexistuji dva shodni balbutici. "™

S"BENDOVA, P. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve skole. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 152.
ISBN 978-80-247-3853-6.

BRBYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. 1. vyd. Praha, Grada, 2012, s. 236. ISBN 978-
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9KLENKOVA, J. Logopedie. In PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3. vyd. Brno: Paido,
2010, s. 117-140. ISBN 978-80-7315-198-0.

PEUTELSCHMIEDOVA, A. Aktualni problémy balbutiologie: ptiklady a analyzy. 1. vyd. Olomouc:
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Statistické udaje uvadi, ze az 1,5- 4 % populace trpi pravé koktavosti a setkat se s ni
mizeme u viech ve&kovych skupin.”t WHO tuto poruchu klasifikuje pod kédem F98.5.
Doposud nebylo objasnéno, co stoji za ptic¢inou vzniku koktavosti, ale obecné se pracuje
S tvrzenim, ze se jedna o kombinaci vice faktorti, mezi které patii psychické fobie, jako
strach z projevu, rizné endogenni piiginy, &i disledek poruchy CNS. Casto se jedna
0 dédi¢nost ¢&i poruchu, ktera vznikla jako diisledek prozitého traumatu z détstvi.’?
., Koktavost je porucha plynulosti mluvy, zpusobend nadmérnou aktivitou at' kreci
artikulacniho, nékdy i respiracniho a fonacniho svalstva. Jde o zavaznou poruchu, ktera
téemer bez vyjimky postizeného neurotizuje. Koncentraci na recovy projev se mluva spise
zhorsuje. ™

Ptiznaky se d¢€li na vnitini a vnéjsi:
e VnéjsSi priznaky: obava projevu pted lidmi, zména osobnosti, projevy
agresivity, introvertni povaha a chut’ byt sam,
e Vnitini priznaky: kiede, zvlastni tony, zaskuby, nesmyslné slabiky atd.’

U téchto jedinct prevlada urcita tréma a obava z projevu pied publikem a celkové ze
styku s lidmi, coz miize mit vazny dtsledek na Skolni dochazku a nasledné také na pracovni
uplatnéni. Z etiologického hlediska jsou rozliSovany tyto typy koktavosti: ,, 1. Orgdnové
podminend porucha veci. 2. Sekundarni neuroticka nadstavba vinikajici na primarné
predispozicnim zaklade, na bazi organového poskozeni. 3. Dysfluence vznikajici primarné
Jjako neuréza. “"® Kli¢ova je v tomto piipadé terapie a k jeji ucinnosti je nutné znat pii¢inu
vzniku koktavosti. K tomu poslouzi sledovani symptomu a dal§ich proménnych, takze je
nutnd spoluprace vice odborniki.

Do této skupiny poruch patii také breptavost a je pro ni typické zvySené tempo feci na
ukor jeji srozumitelnosti. ,, Zakladnim priznakem breptavosti je zrychlené tempo reci.
Zrychleni dosahuje takove miry, Ze mluvni apardt nestaci motoricky rec realizovat.

Dochazi tak k redukci poctu hlasek ve slovech, vypousténi koncovek slov, splyvani nékolika

"PEUTELSCHMIEDOVA, A. Aktudlni problémy balbutiologie: piiklady a analyzy. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2000, s. 90. Pedagogika (Grada). ISBN 80-244-0050-2.
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hlasek, a tak se projev méni v nesrozumitelné zvuky, tzv. blaboly (tachyfemie). Postizena
osoba si sviij stav, na rozdil od koktavosti, neuvédomuje. “’® Pro tyto jedince je typicky
neustaly neklid viditelny pti chizi a dalSich ¢innostech. Jedna se ¢asto o extroverty, kteii
se nechaji strhnout impulzy. Dostavuji se potize s dychanim a v artikulaci, takze mu ¢asto
nejde rozumét. Jesté nebyly stanoveny kompletni pti¢iny vzniku této poruchy, avSak ¢asto
se hovoti o neurotickém podkladu a dédicnosti. Nutné je rozliSovat ptipady, kdy ma jedinec

rychly projev, ale bezchybny, protoze se nejedna o ptiklad breptavosti.

Breptavost neboli Tumultus sermonis pfedstavuje poruchu, kdy se ,,jednd o naruseni
komunikacni schopnosti, pri némz dochazi k poruse tempa mluvy. Pro breptavost je
charakteristické extrémné zrychlené tempo 7eci, casto je Fec¢ uplné nesrozumitelnd.
Vyskytuje se opakovani slabik, narusené dychani, artikulace, ¢i hlasové poruchy. Ddle se
projevuje dysprozédie a porucha koverbalniho chovani.“’" Koktavost a breptavost
nemohou mit stejnou terapii a je nutné piihlizet ke vSem specifikim daného jedince.
U breptavosti plati, Ze ,, Breptavi si sviij nedostatek neuvédomuji, je mozné je na zpiisob

Feci upozornit, a tak dosahnout zlepsent. ™

U této poruchy je velice zvlastni to, Ze je ruSivym elementem spiSe pro posluchace
nezli pro jedince s poruchou. Ten si svou poruchu ¢asto neuvédomuje a na odbornou
pomoc je odkézan Casto aZ na upozornéni druhych. Neni neobvyklé, Ze se postupem casu
dostavi také koktavost, ktera je jiz rusiva i pro samotného jedince.”® Terapie v tomto
pitipad¢ je zaméfena na ,zlepseni plynulosti, zejména artikulacni plynulosti, stabilizace
spravného tempa reci, zvyseni koncentrace pozornosti, rozvijeni rytmického citéni, zlepseni
Cteni a vyjadrovani se. “% Klicem ke zlepseni této poruchy je zpomaleni celkového projevu
jedince a nutnost ukazat mu, ze jeho projev muze byt pro posluchace neptijemny, protoze

on sam si to ¢asto neuvédomuyje.
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2.3 NaruSeni v ¢lankovani reci

Do této skupiny poruch jsou fazeny dyslalie a dysartrie, které¢ maji rozdilnou etiologii,
ale jejich symptomy jsou velmi podobné. V ramci této prace bude vymezena dyslalie, ktera
se objevuje v obdobi piedskolniho véku nejcastéji. Dyslalie je Casto ozna¢ovana pojmem
patlavost a ,,je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych

Jjazykovych norem. “

Casto se setkavame pouze s patlavosti fyziologickou, ktera je az do ti let zcela béznym

jevem, ale v pozd¢jsich letech by uz meéla vymizet. Do péti let se casto jedna

vrwe

t.82 Od sedmého roku Zivota

V pravém slova smyslu je diagnostikovana zhruba od Sesti le
se jiz jedna o patologickou dyslalii, ktera je jiz odborniky vnimana jako prava dyslalie.
Castgji se vyskytuje u chlapct a vét§inou na ni piichazi logoped. Kli¢ové je véas zjistit,
zdali je to dyslalie prava, nebo zda ditéte neni jesté plné vyvinuto. , Dyslalie neboli
patlavost je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny hldsek v mluvené reci podle

stanovenych ortoepickych norem. Hliska je tvoiena na nespravném misté 3

V ptipadé dyslalie dochazi k tomu, ze dit¢ vynechava pii vyslovnosti jednu ¢i vice
hlasek. Pokud se jedna o ostatni hlasky, pak ty jsou vyslovovany spravné. Obecné se jedna
o jednu z nejéast&ji se vyskytujicich poruch feé¢i u déti v MS a jejich pfi¢inou se také stavaji
Spatné vzory, jako napiiklad vada feci u rodicu ¢i jinych blizkych osob. Kli¢ové je, aby
pedagog v MS mél adekvétni znalosti o jednotlivych vyvojovych fazich ditdte, coz
napomtize v€éasnému rozpoznani vady feci. V§imavi ov§em musi byt i rodice.84

Porucha se projevuje v riznych podobach. Dité¢ miize hlasku vynechéavat a tehdy se
jedné o tzv. mogildlii, ale také nahrazovat jinou hlaskou, coz je paralalie, ¢i ji nespravné
vyslovovat. Pokud dité hlasku vyslovuje nespravné, pak je vytvaiena na jiném misté
a vysledek je tedy jiny akusticky i esteticky. Mnoho lidi se s touto poruchou jiz setkalo
a jednd se tedy pfedevsim o tzv. Slapani si na jazyk, rdi¢kovani ¢i Spatné vytvorené sykavky.

Také miize dochdzet k tomu, Ze urcita hlaska je ditétem vyslovovana Spatné pouze v

SIKLENKOVA, J. Logopedie. 1. vydani. Praha: Grada. 2006, s. 228. ISBN 80-247-1110-9.
82PEUTELSCHMIEDOVA, A. Aktudlni problémy balbutiologie: priklady a analyzy. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2000, s. 90. Pedagogika (Grada). ISBN 80-244-0050-2.
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n¢kterych slovech a jednd se o nekonstantni dyslalii. Pokud je ale hlaska vyslovovana

Spatné ve vsech ptipadech, jedna se o dyslalii konstantni.85
Dyslalie je rozdélovana nasledovné:
e Dyslalie levis: jedna se o lehkou formu této poruchy, kdy jsou vynechavany hlasky
z jedné artikulaéni oblasti a celkova srozumitelnost projevu neni narusena.
e Dyslalie gravis: v tomto piipadé se jiz jedna o téZkou vadu feéi, kdy jsou
vynechavany hlasky z nékolika artikulacnich oblasti.
e Dyslalie univerzalis: prakticky vétSina hlasek je vyslovovana Spatné a fec je

V podstaté nesrozumitelna.

Dyslalie je také délena na organovou, jez je vysledkem naruSeni dostfedivych
a odstiedivych nervovych drah nebo centra feci, ¢i funk¢ni, kdy je pficina vzniku

V nedostate¢né senzorické a motorické schopnosti.86

2.4 Dalsi poruchy

V ramci této prace byly zamémé vybrany poruchy feéi, se kterymi se setkavame v MS
v nejvetsi mife, avSak jsou i dalsi poruchy, které nemaji sice tak Casty vyskyt, ale mohou
se také objevit. Jedna se piedevs§im o ziskanou neurotickou nemluvnost, tedy mutismus a
dal$i poruchy hlasu.

Mutismus je tzv. onéménim. Nema organicky ptvod a nedochazi k postizeni CNS.
Dochazi k nému nahle a pficinou je urcité silné psychické trauma, které se dostavi jako
vysledek Soku, stresu ¢i také vyCerpani. Pfi¢in je mnoho, coZ je zplsobeno jedinec¢nosti
lidské osobnosti, ale obecné se jedna o neurotickou reakci ¢lovéka na mimotadny zazitek,
jez se v jeho zivoté€ udal, ¢i také efekt n¢jaké akutni nemoci. Charakteristicke je, ze vznika
nahle po komplikovaném psychotraumatu, ale u ditéte se mize také jednat o neadekvatni

styl vychovy rodict, které vedou u ditéte az ke vzniku této poruchy.

8SKODOVA, E. a JEDLICKA, 1. Breptavost. In SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. Klinickd logopedie. 1.vyd.
Praha: Portal, 2003, s. 288-303. ISBN 80-7178-546-6.
SGKRAHULCOVA, B. Dyslalie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2003. ISBN 80-7041-413-8.
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V predskolnim véku se vyskytuje Castéji nez napi. U ditéte ve Skolnim véku a je
typické, ze k nému dochazi ¢astéji u divek nez u chlapct. Vznika ale i u dospélych jedinct
jakozto tzv. psychicky mutismus jako efekt nemoci. Pro dit¢ je vyvoldvajicim faktorem
také urcitd zmeéna, jako naptiklad rozvod rodicu, zacatek Skolni dochazky, stéhovani, umrti
v roding, pfehnané ndroky rodicl a tim vyvolané trauma, Sikana ve Skole, socialni izolace
a dalsi.¥’

Mutismus se d¢li nasledovné na:

e Totalni mutismus: jedna se o celkovou psychickou zdbranu, kdy sluch a fec sice
zustavaji v potadku, ale jedinec i tak nemluvi. Jedna se o totalni neschopnost nadale

komunikovat se svym okolim, tedy s rodinou ani s ptateli.

e FElektivni mutismus: tento druh se vyskytuje Casto pravé u déti. V pripadé
dospélého jedince se jedna o urcity efekt jinych poruch, jako je naptiklad urcita
socialni fobie nebo néjaka porucha osobnosti. Jedna se obecné o ztratu feCovych
projevi, tedy onéméni. Jedinec v urcitych situacich, naptiklad ve Skole, nemluvi,
ale doma komunikuje. V rdmci diagndzy je nutné, aby tento projev trval minimalné
Ctyfi tydny.

e Surdomutismus: vyskytuje se ziidka a jedna se o nahlou ztratu schopnosti slySet
a mluvit. Jedna se o efekt ur¢ité lability a hysterie.®

Mutismus je tedy psychickym onemocnénim a kli¢em je tedy ur€it pifi¢inu vzniku.

V ramci diagnozy se odbornik zamétuje hlavné na rodinnou anamnézu a duSevni poruchy

v rodin€, osobnost ditéte a jeho postaveni v rodin€ a kolektivu, celkovou atmosféru uvnitt

rodiny. V rdmci vySetfeni odbornik navazuje na to, co dité rado déla a k ¢emu pfilnulo,

napiiklad zvife. Potfebné jsou také informace od psychologa a je nutné vyloucit vyvojové

vady, mentélni postizeni a formy autismu.%

Pfi terapii je nutné, aby spolupracovalo vice odbornikdl, tedy foniatr, psychoterapeut,
logoped, neurolog a dalsi. Terapie trvd pomérné dlouhou dobu a kli¢ova je opora ze strany

rodiny a blizkych. K obecnym zdsadam patti ,, Premlouvani ditéte k verbalnimu projevu;

8"DVORAK, J. Logopedicky slovnik. 3. vyd. Zdar nad Sazavou: Logopedické centrum, 2007, s. 247. ISBN
978-80-902536-6-7, srov. NEUBAUER, K. Logopedie: ucebni text pro bakalarské studium specidlni
pedagogiky. 3. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010, s. 107. ISBN 978-80-7435-053-5.
BRBYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2007, s. 200. ISBN 978-80-210-4454-8, srov. PECENAK, J. Diagnostika
mutismu. In LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s.
251-262. ISBN 80-7178-801-5.

BHARTMANN, B. a LANGE, M. Mutismus v détstvi, mladi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Triton, 2008, s.
81. ISBN 978-80-7387-021-8.
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snazit se s ditétem najit logické vysvétleni mutismu, nuceni ditéte k recovému projevu;
trestani ditete za absenci recového projevu; obviniovani ditéte za absenci recového projevu;
izolovani ¢i ignorovani ditéte; prilis si vSimat ditéte, kdyz se snazi o komunikaci;

podporovani vrstevnikii« %

Hlas vznika prichodem vzduchu hlasivkami, ve kterych dojde ke vzniku tvrdého
hlasu, jez se plisobenim hlasivek méni na hlas jemny a ziskéva sviyj typicky ton a barvu.
Diky hlasu je mozné rozlisit, zdali je nositelem divka, ¢i Zzena, jaké ma tedy pohlavi, zdali
je jedinec nemocny, ba dokonce v jakém je rozpolozeni. Pro hlas je typicky jeho ton, vyska,
zabarveni, hlasové pole a dalsi ukazatelé, kterymi se nezabyva prioritné¢ logoped, ale

foniatr.!

Pfi¢iny poruch hlasu mohou mit sviij vznik v genetickych faktorech, vnéjsich vlivech,
jako je $patna technika, pfeméahani hlasu, mutace ¢i nasledek operace hlasivek.%? Obecné
dalimi. Patfi sem také akutni zanét hrtanu ¢i obrna hlasivek. Druhou skupinou jsou
poruchy hlasu funkéni, které vznikly jeho pfeméahanim. Posledni skupinou jsou
psychogenni poruchy, kam patfi napt. hlasové neurdzy a dalsi.%®

V ramci diagndzy je nutné provadét vySetfeni na logopedii, foniatrii, neurologii
a otorinolaryngologii. Zamétuje se predevS§im na akustickou analyzu hlasu. V ramci
vysetfeni jsou neustéle sledovany symptomy, dychani a dalsi kritické faktory.% Terapii ma
Jiz ve své kompetenci foniatr. Logoped pouze poméaha provadét rizna cviceni v ramci
spravného drzeni téla a dechova cviceni. Hlasova hygiena je klicova nejen pro jedince,

ktefi maji uréitou vadu hlasu, ale pro viechny.®

OBYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2007, s. 200. ISBN 978-80-210-4454-8.

9ISKODOVA, E. Opozdény vyvoj fedi. In SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. Klinickd logopedie. 1.vyd. Praha:
Portal, 2003, s. 91-106. ISBN 80-7178-546-6.

2BYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. 1. vyd. Praha, Grada, 2012, s. 236. ISBN 978-
80-247-3008-0.

BLECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 360. ISBN
80-7178-801-5.

%Tamtéz, s. 360

SKLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. 1. vyd. Brno: Paido, 1997, s. 93. ISBN 80-85931-41-9.
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3 LOGOPEDICKA INTEVRENCE U NARUSENI
KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Mnoho lidi si v dne$ni dob¢ stale neuvédomuje dulezitost logopedické intervence
U naruseni komunikac¢nich schopnosti. Ta by méla byt zapocata jiz v pfedSkolnim obdobi
ditdte. V ramci MS je intervence zaméfena predevsim na predchazeni vzniku nezadoucich
jevl, a predevSim zajisténi dostatecného mnozstvi podnétil, které jsou pro vyvoj feci a
osobnosti ditéte klicové. ,, Logopedickou intervenci lze chapat jako slozZity multifaktoridalné
podminény proces, ktery je zaméien na prevenci, diagnostiku a terapii naruSené
komunikacni schopnosti. V uzsim slova smyslu je logopedicka intervence vnimdana jako
. zasah/zdkrok™ zaméreny na eliminaci naruSené komunikacni schopnosti, tj. jako

synonymum k terminu logopedicka terapie. “%®

3.1 Vymezeni pojmu logopedicka intervence a jeji podoba v CR

Nez se dojde k popisu toho, jak vypada logopedicka intervence v Ceské republice, je
nutné vymezit, co se pod pojmem intervence skryva. Intervence predstavuje urcity zasah
do urcitého jevu ¢i procesu, ktery jej cilené ovliviiuje spravnym smérem. Cilem je tedy
adekvatni prevence, terapie a naprava daného jevu: , Cileny, predem promysleny zasah,
zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé osobni situace sledované osoby, jakykoli postup
nebo technika smérujici k preruseni, zamezeni nebo tipravé probihajiciho procesu.
V ramci logopedické intervence se jedna o specifickou logopedickou aktivitu, jejimz cilem
je vymezit, eliminovat, a pfedev§im pfekonat NKS, ¢i tomuto naruseni zcela ptredejit. Jedna
se 0 pomérné komplikovany proces, ktery se sklada z diagnostiky, terapie a prevence.®

Logopedie je oborem, ktery je fazen pod specidlni pedagogiku a samotny pojem
vznikl spojenim slova logos, tedy slovo, a paidea, tedy vychova. Logopedie jako védni

24

obor byla formovana v prvni poloviné 20. stoleti a je mozné Fici, Ze se stale vyviji.®® Jedna

%Z|KL, P. a BENDOVA, P. Specidlné pedagogicky vykladovy slovnik. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014,
s. 139. ISBN 978-80-7435-514-1.

"HARTL, P. a HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 774. ISBN 80-7178-
303-X.

®DVORAK, J. Logopedicky slovnik: terminologicky a vykladovy. 3. dopl. a rozs. vyd. Zd’ar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007, s. 248. ISBN 978-80-902536-6-7., srov. LECHTA, V. Terapie narusené
komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 386. ISBN 80-7178-961-5.

¥KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vydani. Praha: Grada. 2006, s. 228. ISBN 80-247-1110-9.
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se tedy 0 ,,védni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti,

eliminace a prevence NKS. 1%

Logopedicka intervence je v ramci Ceské republiky v odpovédnosti tii rezorti a patii

mezi né;

Logopedicka pracovisté v rezortu Ministerstva zdravotnictvi: v ramci
tohoto rezortu je logopedicka intervence zajisStovana a realizovdna
prostiednictvim klinickych logopedit v ambulancich, klinikach a lizkovych
oddé¢lenich. Jejich ukolem je diagnostika, terapie a prevence. Jejich prace je
zameétena na vSechny vékové skupiny a je zcela zdarma.

Logopedicka pracovisté v rezortu Ministerstva prace a socialnich véci:
V tomto pifipadé dochazi k zajisténi komplexni pée o mentaln¢, smyslove
a télesné postizené osoby, kterou zajistuje logoped v jednotlivych ustavech
socialni péce o déti a mladez.

Logopedicka pracoviSté v rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy: zde logopedickou prevenci zajiStuji specidlni pedagogové —
logopedi, ktefi pracuji v SPC (specialné pedagogické centrum) s zaky, ktefi
maji ur¢ité vady feci. Tyto centra jsou k dispozici ptimo jako poradenska
sluzba pro déti s vadou, ale také pedagogy v matefskych a zakladnich $kolach.
SPC je pravné ukotveno ve Skolském zdkonu ¢. 561/2004 a vyhlaSce Cislo

72/2005, ve znéni pozdéjsich tprav, tj. vyhlasky ¢islo 104/2014 Sb.

Logopedicka intervence je také poskytovana piimo v ramci MS, kde je realizovana

skupinové ¢i individualné prostrednictvim klinického logopeda ¢i logopeda z SPC. Jedna

se ale 0 MS se specialnimi logopedickymi t¥idami. V béznych MS zakladni logopedickou

intervenci zajiStuji piimo pedagogové, ktefi maji kvalifikaci logopedického asistenta, ¢i

externi logopedicky asistent. Logopedickd intervence je zajiStovana také v ramci

né&kterych pedagogicko psychologickych poraden.t

MS jsou stale u nékterych lidi myln& chapana jako mista, kam rodi¢e odkladaji své

déti, kdyz musi do prace. Jedna se totiz o mista, kde za¢ina proces celozivotniho vzdélavani

a Vv podstaté se tedy jednéd o pocatek povinného vzdélavani, které je vymezeno zakonem

561/2004 Sb. O piedskolnim, zakladnim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ktery je

10 ECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portél, 2003, s. 359.
ISBN 80-7178-801-5.
INEUBAUER, K. Logopedie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. ISBN 978-80-7435-053-5.
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obecné znam jako Skolsky zakon. Déle jej vymezuji kurikuldrni dokumenty, mezi které
patfi:
e Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice,

e Ramcovy vzdélavaci program pro piredskolni vzdélavani.

Z vyhlasek ptedskolni vzdélavani upravuji vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., O predskolnim
vzdélavani, vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., O vzdélavani déti, zaka a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentii mimoiadné nadanych, ve znéni vyhlasky ¢.
147/2011Sb., vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sh., O poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich ve znéni vyhlasky cislo 116/2011 Sb.
Logopedické péce se jesté dale tyka Metodického doporuceni k zabezpeceni logopedické
péce ve Skolstvi €. j. 14 712/2009, jez vymezuje organiza¢ni podminky a zabezpeceni
logopedické péce veetné vymezeni kompetenci logopeda a logopedického asistenta:
,, Predskolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho veku, podili se na
jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel
chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii. Predskolni vzdélavani vytvari
zakladni predpoklady pro pokracovani ve vzdeldavani. Predskolni vzdelavani napomdha
vyrovnavat nerovhomérnosti vyvoje deti pred vstupem do zakladniho vzdelavani a
poskytuje specidalné pedagogickou péci détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. “1%2

V ramci kurikuldrnich dokumentti se MS tyka Ramcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani, kde je logopedicka prevence fazena do oblasti Dité a jeho psychika
Vv podoblasti Jazyk a fe¢. Mezi klicové kompetence zde predevSim patii pravé rozvoj
komunikacnich kompetenci, a konkrétné ovladani feci, formulovat véty a sdélovat své
nazory a prozitky, pocity a nalady. Hlavni dil¢i cile podoblasti Jazyka a teci jsou ,, rozvoj
recovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich (vnimani, naslouchani,
porozumeéni) i produktivnich (vyslovnost, vytvareni pojmu, mluvniho projevu, vyjadrovani)
- rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbalnich) a kultivovaného projevu -
osvojeni si nekterych poznatkii a dovednosti, které predchazeji ¢teni a psani, rozvoj zajmu
o psanou podobu jazyka a dalsi formy sdéleni verbdlni a neverbalni (vytvarné, hudebni,

pohybové, dramatické). 1%

102),SMT. Skolsky zakon [online]. 2017 [cit. 201-05-10]. Dostupné z:
file:///C:/Users/U%C5%BEivatel/Downloads/skolskyzakon-1.1.2017.pdf

13SMOLIKOVA, K. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Praha: UTV, Tauris, 2005, s.
18. Dostupné z: http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP_PV-2004.pdf

33



Zajisténi logopedické intervence je popsano v Metodickém doporuceni, které uvadi,
ze tuto péci ma ve své kompetenci krajsky koordinator, logopedi a logopedicti asistenti.
Krajsky koordindtor logopedické péce spolupracuje predevSim s odbory Skolstvi
a zfizovateli jednotlivych skol, fediteli skol s cilem zabezpecit prevenci poruch feci ve
Skolach. Logopedem se <clovék stadva absolvovanim magisterského stupné
vysokoskolského vzdélavani v oblasti pedagogickych véd se zaméfenim na specidlni
pedagogiku — logopedii, které je zavrSeno statni zavéreénou zkouskou z logopedie. Mezi
zékladni kompetence logopeda spada:

e Komplexni logopedicka diagnostika,

¢ Logopedicka konzultacni a poradenska ¢innost,

e Vypracovani zpravy z logopedického vySetieni,

e Vedeni pedagogickych pracovniki v oblasti logopedické metodologie,

¢ Vedeni logopedickych asistentii.

3.1.1 Logopedicky asistent

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak vedeni logopedickych asistentli ma ve své kompetenci
logoped. Nejcastéji se jedna o logopeda z SPC. Logopedicky asistent musi mit pedagogické
vzdélani a dal$i odborné predpoklady. Jedna se o:

e Absolvovani bakalarského stupné vzdélani Vv oblasti pedagogickych véd

zaméfenych na specidlni pedagogiku, které je ukoneno statni zkousSkou
Z logopedie ¢i surdopedie,

e Vzdélani stanovené pro uditele MS, ktefi nevykonavaji piimou pedagogickou
¢innost ve tfidach pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami s doplnénim
programu celozivotniho vzdélavani se zaméfenim na specialni pedagogiku —
logopedii,

e Vzdélani stanovené pro uéitele MS, kteti nevykonavaji pfimou pedagogickou

¢innost ve tfidach pro zéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a uspésné
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absolvovani kurzu tykajiciho se logopedické prevence, ktery je akreditovan

Ministerstvem kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT).1%

Mezi zékladni kompetence logopedického asistenta spada zajisténi ptimé logopedické
intervence u zaku, u kterych byla diagnostikovana prosta porucha vyslovnosti, kterou
diagnostikuje piimo logoped. Ten také stanovi jednotlivé postupy a cviceni, ktera jsou
stanovena pro napravu v jednotlivych pifipadech. Realizace téchto postupt je jiz svéiena
do rukou asistenta. Dale k jeho kompetencim patii pfimé vyhledavani zakt s NKS,
vytvareni aktivit, které pfispivaji k pfirozenému rozvoji fe€i a poskytovani informaci
zédkonnych zastupcii zaka ohledné logopedické péce. V neposledni fadé také realizuje

preventivni opatieni ke vzniku poruchy fe¢i a NKS ditéte. 1%

3.2 Logopedicka prevence

V soucasné dobé je logopedickd prevence vyjadfovdna jako ,,soubor opatieni
acinnosti  uciteltt i odbornych zaméstnancii zaméreny na vcéasné predchazeni
(minimalizaci) vzniku nezadoucich jevii u jednotlivého ditéte nebo skupin déti.**%®

Prevence se déle d€li na primarni, sekundérni a tercialni:

e Primarni prevence se soustfedi na pfedchazeni vzniku NKS v ramci celé
skupiny déti. Zamétuje se na hrubou a jemnou motoriku, koordinaci pohybu,
rozvoj sluchu a zraku, a predeviim komunikaci ve viech oblastech. V MS je
primarni prevence soucasti celého vychovného a vzdélavaciho procesu, coz
znamend, ze dochazi k pfirozenému rozvoji nejenom komunikacnich
schopnosti, ale celé osobnosti ditéte a predchazeni vzniku poruch feci
a dal$ich poruch.

e Sekundarni prevence se jiZ soustfedi na rizikovou skupinu déti, u které je

mozné riziko vzniku poruch fe¢i a komunikacnich schopnosti. Klicové je

1040fSMT. Metodické doporudeni k zabezpeéeni logopedické péée ve skolstvi [online]. 2016 [cit. 2017-05-
12]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialniprogramy/metodicke-doporuceni-k-zabezpeceni-
logopedicke-pece-ve

15T amtéz.

06 IPNICKA, M. Logopedickd prevence v mateiské skole. Praha: Portal, 201, s. 10. ISBN 978-80-262-
0381-0.
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tomu zabranit hned pfi poc¢ate¢nim stadiu. Mezi rizikovou skupinu déti patii
napft. déti rodica se sluchovym postizenim a dalsi.
e Tercialni prevence: v tomto piipad¢ se jiz jedna o skupinu déti, které maji

NKS a hlavnim cilem je tedy zajistit, aby se jejich stav nezhorsoval.t%’

V ramci prevence v MS je potieba, aby byl nacvik komplexni povahy, coZ znamena,
ze neni vhodné nacvi¢ovat piimo dany jev, ale zasadit jej do n&jaké hry s tim, Ze je
nacvicovan nejen fecovy projev déti, ale také hruba a jemna motorika, zrakové a sluchové
vnimani, grafomotorika, pamét, aktivni a pasivni slovni zasoba, artikulace a v neposledni
fad¢ jsou provadeéna také dechova cviceni. Pro vétsi efekt je klicové, aby dité aktivita

108

bavila, proto je zddouci nacvik pomoci hry.™ ,, Hru lze definovat jako formu cinnosti, kterd

se lisi od prace i uceni. Clovék se hrou zabyva po cely Zivot, ale v predskolnim véku je to
viddci typ Cinnosti. “1%°

Prevence by se méla skladat z celé¢ fady cvi€eni. Prvni z nich jsou rtiznd dechova
cviceni, ktera jsou pro rozvoj feci dillezita, protoze se jedna o zakladni lidsky reflex, ktery
probihd nezéavisle od lidské vile. Pfi projevu je mozné si vSimnout, jak dlouhou vétu
jedinec vytvoii na jeden nddech a jak dlouhé déla pauzy na nddech. Cilem dechovych
cviceni je prohloubeni dychani a naucit déti spravné dychat béhem projevu. Ucitel dba take
na spravné drzeni téla a je diilezité, aby k nim dochéazelo v dobie vétrané mistnosti.*'® Mezi
hry k procvi¢ovani dechu patii napf. bublani brékem ve sklenici vody, pfi ¢emz je mozné
ménit objem vody ve sklenici, rozfoukavani barvy br¢kem, foukani do papirovych kulicek

a dalgi. 1t

I gymnastika mluvidel je velmi dileZita, protoZe to napomahd spravné artikulaci.
ProcviCovani je velmi jednoduché a miize byt provadéno prakticky kdekoli. Mezi cviceni
je mozné zaradit vyplazovani jazyka a jeho schovavani, nafukovani tvafi, Spuleni pusy

a dalsi. Casto se také pouziva napodobovani zvuki zvifat.!'? Procvi¢ovan by mél byt také

vvvvvv

WTLIPNICKA, M. Logopedicka prevence v materské skole. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0381-0.
18BENDOVA, P. Logopedicka prevence v prostiedi mateiské skoly. In Dité predskolniho véku a jeho
paidagogos. Hradec Kralové: Gaudeamus. s. 70. ISBN 978-80-7041-647-1.

109pRUCHA, J., WALTEROVA, E. a MARES, J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2003, s. 75. ISBN
978-80-7178-772-3.

OBERANOVA, Z. Uc¢ime se spravné mluvit. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0257-6., srov.
NOVACKOVA, M. Dechovd cviceni v materské skole [semindr]. Bezejc, 2014. 10. 6. 2014.
WIKAZDOVA, V. Spravna ieé. Predpoklad tispésného §koldka. Ostrava: Montanex, 2011. ISBN 987-80-
7225-354-8.

WHAVLICKOVA, J. a EICHLEROVA, |. Koukd Mina do komina. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-
0471-8.
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sluchu se Fe¢ nemiize rozvijet prirozenym zpiisobem. “*** Je mozné détem zadat ilohu, aby
kreslily obrazek na zaklad¢ poslechu ¢i vyjadrit, jaké zvuky na nahravce slysi. Jako hru je
mozné uvést také tichou postu.** V ramci sluchu by mél pedagog pamatovat také na
procvicovani sluchové paméti a fonematického sluchu. Dilezité je také vénovat pozornost
souvislému vyjadiovani, které je mozné procvicit predlozenim obrazku ditéti, které
popisuje, co vidi.}*® Procvicovat by se mél také zrak, protoZze zrakové rozliSovani hraje
vyznamnou roli pfi procesu uceni, psani a Cteni. Déti mohou dokreslovat obrazky,
rozpoznavat barvy a tvary a mnoho dalsiho. V ramci jemné motoriky je mozné pouzit
plastelinu a vytvafet rizné predméty, navlékat koralky ¢i pracovat s modela¢nim
piskem.!® Her pro tyto ucely je opravdu mnoho a béhem vétsiny znich dochdzi ke

komplexnimu nacviku.

3.3 Logopedicka diagnostika a terapie

V ramci logopedické diagnostiky je klicové shromazdit dostatek informaci a dany jev
adekvatné popsat, coZ poslouzi jako vychodisko pro nalezeni spravné terapie. V ramci
terapie NKS hraje klicovou roli piesnost diagnostiky. Pokud neni diagnostika provedena
spravné, pak terapie nemusi mit takovy efekt.*” V diagnostice je prvoradé zjistit, zdali se
jedna o fyziologicky jev €i naruseni a ndsledné odhalit jeji pfi¢inu. Také je podstatné pfijit
na to, zdali se jedna o naruSeni trvalého ¢i pfechodného charakteru. Diagnostika také
uréuje, jestli je naruSeni ziskané ¢i vrozené, a jestli je NKS samotnou vadou, ¢i je pouze
symptomem né&jakého jiného poskozeni. Diagnostika se soustfedi na vSechny jazykové
roviny projevu, tedy verbalni i neverbalni. Samotny proces je pomérn¢ dlouhy a jedna se o
spolupraci foniatra, psychologa, neurologa, logopeda a dalSich. Na zéklad¢ ziskani vSech

pottebnych udaji je nasledné mozné vytvofit terapeuticky plan.'18

3K ENKOVA, J. a KOLBABKOVA, H. Diagnostika predskolika: spravny vyvoj feci ditéte. Brno: MC
nakladatelstvi, 2003, s. 23. ISBN 80-239-0082-X.

Y4 YNCH, Ch. a KIDD, J. Early communication Skills.United Kingdom, 2002. ISBN 80-7178-571-7.
USCHARVATOVA — KOPICOVA, V. a BOHACOVA, S. Simonovy pracovni listy 7. Logopedickd cviceni
Il. Praha: Portal, 20078. ISBN 978-80-7367-261-4.

WDOLEZALOVA, J. Rozvoj grafomotoriky v projektech. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-693-3.
WL ECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 359
ISBN 80-7178-801-5.

USKILENKOVA, J. Logopedie. 1. vydani. Praha: Grada. 2006, s. 228. ISBN 80-247-1110-9.
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V ramci diagnostiky odbornici pouzivaji mnoho riznych technik a metod, mezi které
patii pozorovani béhem projevu, hry a vzdjemna komunikace. Dité je nasledné podrobeno
také riznym diagnostickym zkouskam a také inteligencnim testim. Samotné logopedické
vysetifeni ma tfi faze. Prvni pfedstavuje orientacni vySetieni, tedy screening. Poté piichazi
na fadu druha faze, kdy jiz dochazi k vyhledavani konkrétniho NKS. Ve treti fazi se jiz
soustfedi diagnoza na konkrétni NKS. Diagnostika by méla probihat v momenté, kdy je
jedinec adekvatné odpocaty a plny pozornosti. Prostiedi by mélo byt pfijemné a uvolnéné.
Logoped musi dodrzovat zdsadu komplexnosti vysetieni, vlastni objektivnosti, hledat
pii¢iny vzniku NKS a diagnostiku provadét pribézng. 1

Terapie se v logopedii opira predevsim o rozvoj komplexnich fecovych dovednosti
jedince. Postupné dochazi k procviCovani rytmu, dechu, zrakovému a sluchovému
vnimani, procvi¢uji se pamétové schopnosti jedince, hruba a jemna motorika
a Vv neposledni tadé¢ také grafomotorika. K tomuto ucelu je mozné pouzivat také hru, jak
bylo uvedeno vySe. Logopedickd terapie je ,,prredevsim hledani pricin potizi a jejich
odstranovani, které byly zanedbdny a ted’ nedostatky ve vyvoji délaji potize. “**° Terapie
muze byt individualni nebo skupinova, ale vzdy musi byt brano v potaz to, Ze je nutné

rozvijet celkovou osobnost jedinct a brat ohled na jedine¢nost kazdého ¢lovéka. ,, Cilem

vvvvv

NKS. “12L

USLECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 359.
ISBN 80-7178-801-5.

K UTALKOVA, D. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, s. 224,
ISBN 978-802-4736-877.

121l ECHTA, V. Terapie narusené komunikacni schopnosti: texty k distancnimu vzdélavéni. Vyd. 1. Preklad
Jana K¥itova. Praha: Portal, 2005, s. 386. ISBN 80-717-8961-5.
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4 PRAKTICKA CAST

V ramci praktické casti prace doslo k vlastnimu vyzkumnému Setfeni, které bylo
realizovano v MS Na Pé&inach v Praze 8. Vyzkumné Setieni se sklada ze dvou ¢asti. Prvni
Z nich je provedend formou dotaznikového Setieni, které bylo rozdano rodi¢tim déti, které
chodi do nékolika MS v Praze. Druha &ast vyzkumu se sklada z analyzy logopedické
prevence v MS Na Pé&sinach, v ramci, které doslo k rozhovoru s logopedickym asistentem.
Cilem tohoto vyzkumného $etieni je zjistit, zdali v MS probiha logopedicka prevence a jak
je tato prevence realizovana logopedickym asistentem. K tomuto ucelu poslouzi tyto
vyzkumné predpoklady:

1. Piedpokladam, e v ramci MS probiha logopedicka prevence.
2. Ptedpokladam, ze rodice o logopedické prevenci jsou dostatecné informovani.
3. Ptfedpokladam, Ze logopedickd prevence je svéfena do kompetence

logopedického asistenta.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni a charakteristika vyzkumného
vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo vytvofeno pomoci kvantitativni formy Setfeni, konkrétné
dotaznikového Setfeni, a kvalitativni formy Setfeni, tedy rozhovoru slogopedickym
asistentem. Dotaznikové Setfeni bylo pro tento ucel vybrano cilené, protoze ,,je urceno
predevsim pro hromadné ziskdavani udajii. Mysli se tim ziskavani udaju o velkém poctu
odpovidajicich. Proto se dotaznik povazuje za velmi ekonomicky vyznamny ndstroj
a moznosti ziskat velké mnozstvi informaci. Pri malé investici casu md ziejmé prednost
pired jinymi vyzkumnymi metodami.*?* Tato metoda byla zvolena pravé z divodu
moznosti ziskani vétsiho poctu dat v kratkém cCase, pii Cemz respondent zlstane v utajeni.
Dotazniky byly osobné doruceny do jednotlivych vybranych MS pedagozkam, které
nasledné pozadaly o vyplnéni rodice.

Dotaznikové Setieni se skldda z deviti uzavienych otazek a jedné dopliujici oteviené.

Vysledky uzavienych otazek jsou zobrazeny na grafech pro lepsi pfehlednost a odpovédi

12GAVORA, P. Vyzkumné metody v pedagogice: p#irucka pro studenty, ucitele a vizkumné pracovniky.
Brno: Paido, 1996, s. 53. ISBN 80-85931-15-X.
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u dopliujici otadzky jsou zobrazeny v tabulce. Dotaznikové Setfeni bylo sestaveno pfimo

pro toto Setfeni a nebude publikovano jinde nez v této praci.

Druhé cast prace je vytvorena prostiednictvim rozhovoru s logopedickym asistentem,
ktery ptisobi na nékolika MS externé, coz znamena, ze dochazi nékolikrat tydné a provadi
s d&tmi riizna cviGeni. V jinych MS provadi také pravidelna skoleni pedagogtim, kteii své
znalosti nasledné uplatiiuji v pribéhu denniho programu MS. Pro téely rozhovoru byly
vytvofeny oteviené otazky, které se formovaly v prubéhu rozhovoru. Kvalitativni ¢ast byla
pro toto Setieni klicova. ,, Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumeét clovéku, tedy
predevsim chapat jeho viastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani. Podle zdsad
kvalitativniho vyzkumu je kazdy clovek nebo skupina lidi jedinecnd. Ma vlastnosti, kterymi
se podstatné lisi od jiného clovéka nebo skupin. Ma se zkoumat holisticky, vcelku.
Kvalitativniho vyzkumnika zajima konkrétni pripad — konkrétni Zak, nebo skupina zZdki,
nebo skupina ucitelu, konkrétni Skola, rodina apod. Kvalitativni vyzkum je podrobnym
popisem tohoto pripadu, a objevenim novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem

nedaji odhalit. 1%

Vyzkumny vzorek byl sestaven rodi¢i déti z MS z mésta Prahy. Jednalo se konkrétng
o 130 respondenttl, kterym byl rozdan dotaznik pfimo v MS. Rozhovor probihal p¥imo

s logopedickym asistentem, ktery do nékterych MS dochazi.

IBGAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Vyd.2. Bro: Paido, 2012, s. 261. ISBN 978-80-7315-
185-0.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1: Kolik let mé vase dit&?

r

m 1.2 roky
M 2. 3 roky
3. 4 roky

4.5 avice let

L ' y

Zdrojt?*

Na grafu je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinu déti tvofi ty ve v€ku Ctyt let. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou jsou déti ve veéku tii let. Nejméné pocetnou skupinou jsou déti ve

veku péti a vice let.

Graf 2: Ma vase dité néjaké potize s komunikaci?

r Y

M 1. Ano, ale nejedna se o velky
problém
M 2. Ano, pomérné velké

m 3. Ne

4. Nevim o tom

Zdroj'?

124 A utorka prace, 2017 (vlastni Setfent)
125 Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)

41



Na grafu je jasné vidét, ze pomérné velké potize s komunikaci ma pouze 7 % déti.
Dalsich 20 % rodict sice uvadi, ze jejich dit¢ ma urcité potize, ale nejsou to potize velké.
39 % respondentti uvedlo, ze jejich déti potize nemaji a 34 % uvadi, Ze o zadnych potizich

nevi.

Graf 3: Pokud ma dité€ potize s komunikaci, o jaké potiZe se konkrétné jedna? Muzete
vybrat vice odpovédi.

B 1. Porozuméni Fedi

2. Vyslovnost

™ 3. Souvislé vyjadrovani
4. Gramaticka stavba reci

m 5. Slovni zasoba

6. Nevebralni komunikace

Zdroj'%

Na grafu vyse je zcela zietelné, ze nejvetsi pocet déti ma potize s vyslovnosti, jedna se
konkrétné€ o 40 %. Druhym nej¢astéjsim problémem je slovni zdsoba déti, coz na grafu
predstavuje 24 %. S gramatickou vystavbou fe¢i ma potize 16 % déti dotazovanych
respondenttt a 13 % z nich ma potize se souvislym vyjadfovanim. Nejmensi zastoupeni

maji na grafu potiZe s neverbalni komunikaci a porozuménim feci.

126 Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)

42



Graf 4: Ma vase dité¢ odbornou logopedickou diagn6zu? Pokud odpovite ano, uved'te

prosim jakou?

m 1. Ano

m 2. Ne

Zdroj*?

Na grafu je moZzné vidét, Ze diagnostikované potize ma 49 % déti. Nutno dodat, ze na
tuto otazku odpovidalo celkem 35 rodicii a 17 z nich uvedlo, Ze jejich dité¢ ma stanovenou
diagnoézu. Zbylych 51 % respondentl, tedy 18 rodi¢ii, uvedlo, ze jejich dit¢ diagndézu
stanovenou nema.

Rodice, ktefi uvedli, ze jejich dit¢ ma stanovenou diagnézu, také uvedli, o jakou

diagndzu se jedna, pro lepsi prehled jsou diagnozy uvedeny v tabulce nize:

Tabulka 1: Piehled Setifeni

Diagnéza Celkovy pocet

Dyslalie 11

Opozdény vyvoj feci 3

Vyvojova dysfazie 2

Koktavost 1
Zdrojt?®

127 Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
128 Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)
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Graf 5: Probiha ve vasi MS logopedické prevence?

5.

m 1. Ano
m 2. Ne

3. Nevim o tom

Zdroj'?

Naprosta vétsina respondenti uvedla, Ze v jejich MS probiha logopedicka prevence.
Jedna se 0 72 % z celkového poctu respondentti. 12 % respondentt uvedlo, Ze logopedicka

prevence V jejich MS neni provadéna a 16 % uvedlo, Ze o této skute¢nosti nevi.

Graf 6: Pokud ve vasi MS probiha logopedicka prevence, jak jste se o této skute&nosti
dozvédeli?

6.

M 1. Ze tfidni schizky
M 2. Od ucitelky
m 3. Od ditéte

4. Zjiného zdroje

Zdrojt3°

129 Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
10 Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
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Na grafu lze vidét, ze vétSina rodici se o logopedické prevenci dozvédéla od ucitelky
v MS, coZ je vétsina respondenti. 26 % se o této skute¢nosti dozvédélo na pravidelné tiidni
schiizce a 12 % od svého ditéte. 8 % respondentii uvedlo, Ze byli o této skutecnosti

informovani z jiné¢ho zdroje.

Graf 7: Pokud ve vasi MS probiha logopedicka prevence, jakou formou?

M 1. Prbézné v ramci programu
dne

M 2.V ramci krouzku jednou tydné

m 3.V ramci krouzku nékolikrat
tydné

4. Nevim

Zdroj*3!

V MS, kde logopedicka prevence probiha, 70 % rodiét uvedlo, Ze je tato prevence
realizovédna Vv pribehu celého dne v rdmci programu Skoly. Krouzek vyznaceny pro tyto
ucely jednou tydné ma 13 % respondenti a dalSich 15 % uvedlo, Ze jej maji dvakrat tydne.

2 % respondentt uvedlo, ze nevi, jakou formou je prevence realizovana.

131 Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)
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Graf 8: Pokud logopedicka prevence neprobiha, uvitali byste ji?

8.

m 1. Ano
m 2. Ne

3. Nevim

Zdrojt¥?

Na tuto otazku odpovidali rodice, kteii uvadéli, Ze v jejich MS prevence neprobiha.
Jednalo se konkrétné¢ o 36 respondentli, ze kterych celkem 86 % uvedlo, ze by
logopedickou prevenci uvitali. DalSich 11 % uvedlo, Ze nevi, zdali by to uvitali a 3 %

uvedla, Ze by logopedickou prevenci neuvitali.

Graf 9: Navstévuje vase dité logopedickou poradnu?

9.

H 1. Ano

m 2. Ne

Zdrojt

182 Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
188 Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)

46



Na vyse uvedenou otdzku odpovidali vSichni respondenti. VétSina rodica uvedla, ze
jejich déti logopedickou poradnu nenavstévuji a jedna se o 87 % respondentt. Zbylych
13 % uvedlo, Ze jejich dité¢ poradnu navstévuje. Jednalo se o ty samé respondenty, ktefi
uvedli, ze jejich dité ma stanovenou diagnézu odbornikem.

Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze ve vét§iné MS probiha pravidelnd logopedicka
prevence. V ptipad¢, ze rodice uvedli, Zze prevence neprobiha, je velka pravdépodobnost,
ze rodiCe o této skutecnosti pouze nevi. NejCastéjsi diagndzou poruch teci je na zaklade
Setfeni dyslalie. N¢kteti rodic¢e pravideln€ navstévuji se svym ditétem logopeda, jedna se o

rodice déti, u kterych byla stanovena néjaka porucha feci.

4.3 Rozhovor s logopedickym asistentem

1. Jak dlouho jizZ pracujete jako logopedicky asistent?

titul, abych mohla ptsobit také jako logoped.

2. Jak vase prace probiha? Na jakych MS pracujete?
Pracuji na n&kolika MS, kam dochazim jednou tydné a provadim s détmi rizna cviceni.
Vzdy si pfipravuji 1 néjaké hry, aby byl prabeh pro déti co mozna nejzajimavejsi. Mym
hlavnim cilem je zjistit, zdali se ve skupin¢ vyskytuje néjaké dité, které by mohlo mit
n&jakou poruchu teci. Pokud si néfeho takového vSimnu, tak se na dité zaméfim a
Vv piipadé€, ze se mij predpoklad potvrdi, doporu¢im logopeda se kterym spolupracuji.
Nasleduje jiz diagnosticky proces, které¢ho se obcCas ucastnim 1 j& sama. Pracuji také na
poloviéni ivazek v logopedické tfidé MS, kde ptisobim od pondéli do &étvrtka. S touto
tfidou travim v podstaté piil dne a snazim se veSkery program zaméfit na procvicovani feci
s ohledem na jednotlivé poruchy, které déti maji. Pfiprava je pomérné narocna, protoze
chcete déti zaujmout a také jim pomoci. Snazim se, aby naSe aktivity byly co mozna
nejpestie;jsi.

3. Mate pocit, Ze je logopedicka prevence v MS dostateéna?
Jak se to vezme. Ve tfidach, kde déti maji lehce opozdény vyvoj a vétSina mé v podstaté
normalni tempo vyvoje, tak ano, mohu fici, Ze prevence je dostatecnd, ale Casto se setkdvam
S ptipady, kdy je v n¢jaké tridé dité, které potebuje rozhodné vétsi logopedickou pomoc a

neni pro to dostatek prostoru. Idedlni by bylo, aby tyto déti chodily ptfimo do logopedickeé
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ttidy, ale v naSich pomérech se stale jedna o pomérné novy pojem a co si budeme povidat,
rodice to Casto také nepovazuji za nutnost.

4. Jak si tedy myslite, Ze je moZné situaci vylepSit?
V prvni fad¢€ je nutné si uvédomit, ze prevence neni terapie. Prevence se opira o to, ze se
snazite nasmérovat vyvoj ditéte spravnou cestou a najit vcas drobné nedostatky, které
nasledné vylepsSujete, az zcela vymizi. Pokud ma ale dité né¢jaky zavaznéjsi problém, tak je
nutné, aby mu byla poskytnuta také vétsi péce. Bohuzel to ve vétSing€ pripadech neni
mozné. Piedstavte si, ze mate ve tiidé¢ zhruba 20 déti a n€¢kolik z nich mé néjakou vadu.
Netvrdim, ze se tyto poruchy neda eliminovat a détem pomoci, ale pokud se détem vénujete
par hodin tydné, a jesté jich mate 20 najednou, tak to jisté problém je a pokroky takika
nelze vidét. Klicové je tedy zjistit, kdo ma pouze drobné vady a posta¢i mu ma pomoc ¢i
nékolik navstév logopeda, a kdo ma zavaznou poruchu, ktera vyzaduje vice pozornosti.

5. V ¢em si tedy myslite, Ze spociva nejvétsi problém?
V prvni fad€ asi v naSem systému. Obrovsky krok v pted bylo jisté vytvoteni vzdélavacich
programu, které jiz s pfitomnosti logopeda pocitaji. Také stale vice diskutovanou
problematiku inkluzivniho vzd€lavani 1ze chépat jako pozitivni jev. Nejvétsi problém ale
spo¢iva v tom, Ze na to stale nejsou kapacity. Piisobim na nékolika MS a vim, Ze nékteré
MS asistenta nemaji. Pokud ho maji, tak efektivita jeho prace je pomérné mald, protoZe
nema na praci s détmi dostateCnou casovou dotaci. No a je také nutné dodat, ze Casto je
problém v rodi¢ich, ktefi nevénuji ditéti dostateCnou pozornost a nevidi, ze ma néjaky
problém, nebo ten problém vidét nechtéji. Myslim si, ze by bylo idealni hned na zacatku
roku provadét diagnozu, zdali nékteré z déti ma néjakou poruchu feci a dale pracovat pouze
S témito deétmi.

6. Jak na Vas reaguji samy déti?
Myslim si, Ze velmi dobfe. Sama mam déti a jedno z nich ma logopedickou poruchu feci,
takze vim sama z vlastni zkuSenosti, jak je terapie v téchto ptipadech klicova. Jak jsem uz
tfikala, snazim se, aby aktivity byly pestré, coz v dnesni dob¢, kdy mohu pouzivat vselijaké
moderni vymoZenosti, neni az tak velky problém. Co si budeme povidat, je to ,,Zrout* ¢asu,
ale to uz k tomu patfi.

7. A posledni otazka. Co je vasi osobni motivaci k praci?
Vite, ony ty déti potfebuji ke zdokonalovani jedno, a to je citit uspéch. Snazim se, aby pod

mym dohledem kazdé¢ dité zazilo ten pocit, Ze se mu néco podatilo a vim, Ze to pro n¢j
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bude dal$i motivace k lep$im vykonim. Kdyz vidim, jak se dit¢ usmiva, protoze se mu

néco podafilo, to me asi posouva vpied.

4.4 Vyhodnoceni

Na zacatku praktické ¢asti doslo k vytvofeni urcitych pracovnich piedpoklada.
Vyzkumné Seteni bylo sestaveno tak, aby bylo mozné zjistit, zdali se tyto prfedpoklady
potvrdily:

1. Piedpokladam, e v ramci MS probiha logopedicka prevence.
Tento ptedpoklad se potvrdil, jak je mozné vidét na grafu ¢. 5. Také rozhovor
s logopedickym asistentem uvedl, Ze logopedicka prevence ve vét§ing MS probiha.

2. Ptedpokladam, ze rodice o logopedické prevenci jsou dostateéné informovani.
Tento predpoklad se také potvrdil, jak je mozné vidét na grafu €. 5,6 a 7.

3. Ptfedpokladam, Ze logopedickd prevence je svéfena do kompetence

logopedického asistenta.

Tento piedpoklad se také potvrdil, jak je mozné uvést na zdkladé¢ rozhovoru
S logopedickym asistentem.

V dnesni dob¢ se stale zvétSuje procento déti s urcitou logopedickou poruchou, coz lze
castecné pricitat také rychlému zivotnimu tempu, které ma na svédomi nedostatek Casu,
ktery mohou rodice svym détem vénovat a déti tak ¢asto maji nedostatek podnétti ke svému
vyvoji. V prvni fad¢ je tedy nutné, aby se na logopedické prevenci podileli rodice déti,
protoze oni jsou ti, kdo s ditétem travi nejvice Casu. V druhé fadé je také potieba, aby byl
systém logopedické prevence zdokonalen, coz v praxi znamena vice prostoru pro

logopedického asistenta a také vice logopedickych trid.
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ZAVER

Dobré komunikacni schopnosti pfedstavuji pro ¢lovéka branu ke svétu, je tedy nutné,
aby K jejich rozvoji doslo jiz v MS. Mnoho MS dnes jiz spolupracuje s logopedy &i
logopedickymi asistenty. Né&které dokonce maji svého logopedického asistenta, ¢i si
samotné uéitelky dopliuji pro tento ucel vzd&lani. Logopedicka intervence v MS ma
zédsadni vyznam, protoze v€asné odkryti NKS miize zasadn¢ ovlivnit jeji pribéh.

V idealnim piipadé by si vzdé€lani logopedického asistenta mély doplnit prave ucitelky
MS, protoze s détmi travi nejvice Gasu a maji moznost NKS déti rozvijet v pribéhu celého
dne béhem riznych aktivit. Klicové tedy je, aby pro tento ucel mély dostatek vymezeného
Gasu a probézné se $kolily. Také je velmi dilezité, aby MS navézaly spolupraci
S logopedickymi centry, pedagogicko psychologickymi poradnami a dal§imi odbornymi
pracovisti.

V neposledni fadé je nutné také zminit, ze klicovym ¢lankem v oblasti terapie jsou
samotni rodi¢e déti, kte¥i &asto ani netudi, Zze jakdkoli logopedickd intervence v MS
probiha. Ucitelé by je tedy o tomto faktu méli adekvatné informovat a také jim fici, co je

vhodné pro plynuly rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte délat doma.

Vsechny stanovené cile byly splnény.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Priloha ¢islo 1: Dotaznik pro rodice

1. Kolik let mé vase dité?

a. 2roky
b. 3roky
c. 4roky

d. 5Savicelet
2. Ma vase dit€ néjaké potize s komunikaci?
a. Ano, ale nejedna se o velky problém
b. Ano, pomérné velké
c. Ne
d. Nevim o tom

3. Pokud ma dit¢ potize s komunikaci, o jaké potize se konkrétné jedna? Muzete
vybrat vice odpovédi.

a. Porozuméni feci

b. Vyslovnost

c. Souvislé vyjadfovani

d. Gramaticka stavba fe¢i

e. Slovni zasoba

f. Neverbalni komunikace

4. Ma vase dit¢ odbornou logopedickou diagnézu? Pokud odpovite ano, uvedte
prosim, jakou.

a. Ano
b. Ne
5. Probiha ve vasi MS logopedicka prevence?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim o tom
6. Pokud ve vasi MS probiha logopedicka prevence, jak jste se o této skuteEnosti
dozvedéli?
a. Ze tiidni schiuzky
b. Od ucitelky
c. Od ditéte
d. Zjiného zdroje



7. Pokud ve vasi MS probih4 logopedicka prevence, jakou formou?

a.
b.
C.
d.

Pribézné v ramci programu dne
V ramci krouzku jednou tydné
V ramci krouzku nékolikrat tydné

Nevim

8. Pokud logopedicka prevence neprobihd, uvitali byste ji?

a.
b.
C.

Ano
Ne

Nevim

9. Navstévuje vase dit¢ logopedickou poradnu?

a.
b.

Ano
Ne
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